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Innig  verehrter  Freund! 


Ihren  Namen  stelle  ich  an  die  Spitze  dieser  Arbeit, 
die  unter  Ihrem  gastfreundlichen  Dache  begonnen  ward. 
Sie  sind  meinen  Untersuchungen  in  den  italienischen  Laza- 
rethen  von  Anfang  an  mit  wahrhaft  liebevollem  Interesse 
gefolgt  Sie  haben  mir  wissenschaftliche  Anregung  und 
thätige  Unterstützung  zu  Theil  werden  lassen.  Ihnen  ver- 
danke ich  die  Kenntniss  wichtiger  literarischer  Quellen,  vor 
Allem  aus  aber  die  freundschaftlichen  Beziehungen  zu  den 
Direktoren  und  sanitarischen  Behörden  der  Lazarethe,  welche 
für  das  Gelingen  meines  Unternehmens  so  bedeutungsvoll 
waren. 

Sie  werden  diese  Arbeit  mit  Nachsicht  aufnehmen. 
Denn  Niemand  kennt  besser  als  Sie  die  unendlichen  Schwie- 
rigkeiten, mit  denen  ich  zu  kämpfen  hatte.  Sie  wissen, 
dass  wir  den  besten  Theil  unserer  Kräfte  dem  praktischen 
Lazarethdienst  weihen  mussten,  und  erst  in  zweiter  Linie  an 
die  Sammlung  und  Verwerthung  wissenschaftlicher  T hat  sacken 
denken  durften. 

Möge  Ihnen,  hochverehrter  Freund,  diese  "Widmung 
ein  kleiner  Beweis  der  Liebe,  Hochachtung  und  Dankbar- 
keit sein,  die  ich  für  Sie  hege,  —  zugleich  aber  auch  eine 
stete  Erinnerung  an  die  Stunden,  die  wir  in  einer  an 
schrecklichen  und  erhebenden  Eindrücken  gleich  reichen 
Zeit  mit  einander  verlebten,  und  die  uns  immerdar  verbin- 
den werden ! 

H.  Demme. 
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VORWORT. 


Das  Erscheinen  der  Studien,  welche  ich  hier  dem  ärzt- 
lichen Publikum  überhaupt,  und  den  Militär-Chirurgen  ins- 
besondere vorlege,  bedarf  um  so  weniger  einer  Rechtfertig- 
ung, als  es  bisher  noch  Niemand  unternommen  hat,  das 
reiche  Material,  welches  der  kurze,  aber  blutige  italienische 
Krieg  von  1859  lieferte,  in  grbsserm  Umfange  wissenschaft- 
lich zu  beleuchten. 

Durch  meine  Stellung  als  Chirurg  an  dem  Militär- 
hospitale St  Francesco  in  Mailand,  durch  die  anhaltenden 
Beobachtungen  in  den  übrigen  italienischen  Lazarethen,  be- 
sonders aber  auch  die  freundliche  Unterstützung,  welche 
mir  italienische  Collegen  und  die  obersten  sanitarischen 
Militärbehörden  bei  meinen  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
zu  Theil  werden  Hessen,  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt  wor- 
den, die  wichtigsten  Ergebnisse  aus  den  sämmtlichen  italie- 
nischen Lazarethen  für  diese  Studien  zu  benützen. 


X 


Von  dem  ersten  Augenblicke  meiner  Anwesenheit  auf 
dem  grossartigen  militär-chirurgischen  Schauplatze  in  Italien 
war  ich  darauf  bedacht,  nicht  nur  die  gesammte  Lehre  von 
den  Schusswunden  einer  nochmaligen  ernsten  Revision  zu 
unterwerfen,  sondern  namentlich  auch  die  fühlbarsten  Lücken, 
welche  mir  in  der  bisherigen  Literatur  vorhanden  zu  sein 
schienen,  nach  besten  Kräften  auszufüllen.  Die  Einwirkung 
der  neuen  Geschosse,  welche  bisher  noch  nirgends  einer 
consequenten  und  allseitigen  Prüfung"7  unterworfen  wurde, 
bildet  einen  der  ersten  Gegenstände  meiner  Studien.  Die 
doppelte  Controle  einer  anatomischen  und  statistischen  Unter- 
suchung dieser  Frage  mag  für  die  Richtigkeit  der  gefunde- 
nen Resultate  bürgen.  Aeusserst  dürftig  waren  bisher  unsere 
Kenntnisse  von  der  pathologischen  Anatomie  der  Schuss- 
verletzungen. Tief  hatte  ich  diesen  Mangel  empfunden,  und 
ich  wünsche,  dass  es  mir  gelungen  sein  möge,  das  in  den 
italienischen  Lazarethen  gebotene  Material  auch  in  dieser 
Richtung  nicht  ohne  einigen  Erfolg  verarbeitet  zu  haben. 
Hoffentlich  wird  sich  mir  später  eine  Gelegenheit  bieten, 
die  zum  Theil  seltenen  Präparate  ,  welche  ich  aus  Italien 
mitgebracht,  und  die  hier  beschrieben  wurden,  in  genügen- 
den Abbildungen  folgen  zu  lassen.  Besonders  erlaube  ich 
mir  noch,  auf  die  Capitel  von  der  Einwirkung  der  ver- 
schiedenen Projektile  auf  das  Knochen-,  das  Gefäss-  und 
das  Nervensystem  aufmerksam  zu  machen.  Durch  die  Unter- 
suchungen über  die  Heilungs-  und  die  Regenerationsvorgänge 
der  Wunden  des  centralen  Nervensystems  glaube  ich  eine 
bisherige  Lücke  auszufüllen. 

Ich  dachte  das  ganze  Gebiet  der  Therapie  der  Schuss- 
wunden an  der  Hand  dieser  neuen  Erfahrungen  einer  prak- 
tischen Kritik  zu  unterwerfen.  Alle  neuern  zum  Theil  noch 
durch  keine  K^egserfahrung  geprüften  Heilmethoden,  welche 
mir  Aussicht  auf  eine  passende  Verwendung  in  der  Militär- 
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Chirurgie  gaben,  habe  ich  mit  in  das  Bereich  dieser  Studien 
gezogen,  um  sie  der  Berücksichtigung  einer  nächstkünftigen 
Kriegsklinik  zugänglicher  zu  machen.  So  war  ich  überall 
bemüht,  den  Zustand  der  Wissenschaft  mit  der  unaufhalt- 
samen Vervollkommnung  der  Zerstörungsmittel  in  Einklang 
zu  bringen,  wenn  ich  auch  die  Gränzen  unserer  Kunst  noch 
nie  lebhafter  gefühlt  habe. 

Durch  frühere  Arbeiten  vorbereitet,  habe  ich  den 
Hospitalbrand,  den  Tetanus  und  die  Pyämie,  diese  furcht- 
barsten Geissein  der  Lazarethe,  zum  Gegenstande  besonderer 
Studien  gemacht.  Sie  bewogen  mich,  jene  spezieller  abzu- 
handeln, als  dies  sonst  zu  geschehen  pflegt 

Die  Beiträge  zur  militär-chirurgischen  Statistik  möchte 
ich  der  geneigten  Berücksichtigung  der  Fachgenossen  beson- 
ders empfehlen.  Mit  Freuden  statte  ich  hier  Allen  denen 
meinen  Dank  ab,  welche  mir  das  von  ihnen  gesammelte 
Material  in  so  uneigennütziger  Weise  zur  Verfügung  stellten, 
in  erster  Linie  den  Herren  Porta,  Cotta,  Verga,  Bima,  Pa- 
ravicini,  Griffini,  Guaüa,  Strambio.  Ohne  sie  wäre  mir  die 
Durchführung  dieses  Theiles  der  Arbeit  unmöglich  gewesen. 

Die  militär-chirurgischen  Studien  sollen  in  zwei  Ab- 
theilungen, von  denen  jede  ein  abgeschlossenes  Ganzes  bildet, 
der  Oeffentlichkeit  übergeben  werden.  Der  erste  Abschnitt, 
den  ich  zunächst  vorlege,  umfasst  das  Gebiet  der  allgemeinen 
Chirurgie  der  Schuss wunden.  Ich  bemühte  mich  hier,  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  durch  die  .gleichzeitige 
möglichst  vollständige  Berücksichtigung  der  Literatur  so 
gut,  als  möglich,  darzulegen.  Die  zweite  Abtheilung,  die 
bald  folgen  soll,  wird  den  speziellen  Theil  der  Chirurgie 
der  Schussverletzungen,  d.  h.  die  auf  fremde  und  eigene 
Erfahrungen  gebaute  Lehre  von  den  Schuss  wunden  der  ein- 
zelnen Körpergegenden  in  ähnlicher  Weise  erläutern. 
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Sö  möge  denn  diesem  Werke,  dessen  Unvollkommen- 
heit  ich  nur  zu  sehr  fühle,  die  nachsichtige  Beurtheilung 
älterer  und  erfahrener  Militär-Chirurgen  zu  Theil  werden, 
mögen  sie  mir  das  Zeugniss  geben,  dass  ich  die  mir  mangeln- 
den Jahre  der  ärztlichen  Praxis  durch  Jugendkraft  und 
liebevolle  Hingebung  an  meine  Aufgabe  zu  ersetzen  suchte. 
Den  hier  niedergelegten  Ergebnissen  wird  eine  neue  Feuer- 
probe nicht  fehlen.  Möchten  sie  glücklich  aus  derselben 
hervorgehen ! 

Paris,  im  Februar  1860. 

Der  Verfasser. 


VORWORT 

zur   zweiten  Auflage. 


Je  beglückender  für  mich  der  allgemeine  Beifall  war, 
welchen  meine  militärchirurgischen  Studien  bei  den  Fach- 
genossen fanden ,  und  je  dankbarer  ich  die  anerkennenden 
Iiecensionen  aufnahm,  welche  zum  Theil  von  den  namhaf- 
testen Autoritäten  herrührten  —  um  so  inniger  musste  ich 
auch  die  Gelegenheit  herbeiwünschen,  den  Beweis  zu  liefern, 
wie  sehr  ich  selbst  mir  der  Mängel  meiner  Arbeit  bewusst, 
und  wie  ernst  mein  Streben  war,  dieselben  nach  besten 

*  *  • 

Kräften  auszugleichen.  Diese  Gelegenheit  ward  mir  uner- 
wartet früh'  zu  Theil. 

Ich  lege  meinen  geehrten  Collegen  hiermit  die  gänzlich 
umgearbeitete  zweite  Auflage  meiner  militärchirurgischen  Studien 
vor.  Ich  habe  diesen  Titel  beibehalten,  um  mir  damit 
einerseits  die  grössere  Freiheit  in  der  Anordnung  des  Stof- 
fes,  anderseits  die  Möglichkeit  zu  wahren,  Gegenstände, 
deren  Studium  mich  besonders  angezogen  hatte,  mit  einer 
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grössern  Ausführlichkeit  behandeln  zu  dürfen,  als  dies 
gegenüber  den  Anforderungen  des  Gleichgewichtes,  der 
Theile,  in  einem  systematischen  Lehrbuche  der  Schusswun- 
den statthaft  gewesen  wäre.  Auf  der  andern  Seite  war  ich 
aber  bestrebt,  die  Gränzen  des  individuellen  Erlebnisses  zu 
einer  möglichst  objectiven  Darstellung  der  Resultate  zu  er- 
weitern, welche  sich  aus  den  gesammten  bisherigen  Forsch- 
ungen und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Schusswunden 
ergeben. 

Hierzu  war  zunächst  das  umfassendste  Studium  der 
Literatur  nothwendig.  Dass  ich  kein  wichtigeres  Actenstück 
der  Vergangenheit  und  Gegenwart  unberücksichtigt  Hess, 
und  auch  die  neuesten  Leistungen  der  verschiedenen  Katio- 
nen sorgfältig  verwerthet  habe,  davon  hoffe  ich  durch  das 
alphabetische  Literaturverzeichniss  am  Schlüsse  des  zweiten 
Bandes  den  Beweis  zu  liefern.  Hoffentlich  wird  dasselbe 
von  Allen  als  eine  willkommene  Beigabe  begrüsst  werden, 
welche  sich  eingehender  mit  einzelnen  Fragen  zu  beschäf- 
tigen wünschen.  Ein  besonderes  Augenmerk  habe  ich  den 
neuesten  Fortschritten  und  den  Gegenständen  unseres  Ge- 
bietes zugewendet,  welche  in  letzter  Zeit  vorzüglich  das 
Interesse  der  Faehgenossen  auf  sich  gezogen  haben,  und 
war  auch  diesmal  bestrebt,  neue  Fragen  für  eine  kommende 
Kriegsklinik  vorzubereiten. 

i 

Obschon  es  dem  einsichtsvollen  Kritiker  nicht  entgehen 
wird,  dass  fast  alle  Abschnitte  des  Buches  wesentlich  um- 
gestaltet und  bereichert  sind,  so  erlaube  ich  mir  dennoch 
auf  einige  der  wichtigsten  Veränderungen  dieser  Auflage 
kurz  Linzuweisen. 

Was  zunächst  den  allgemeinen  Theil  betrifft,  so  sind 
einige  neue  Abschnitte  hinzugekommen:  1IL  Das  mechani- 
sche Moment  der  verschiedenen  Geschosse  und  die  Grösse  ihrer 
Bewegung.  (Caliberfrage.)  V.  Jndirecte  Geschosse.  XIV.  Die 
ersten  Symptome  der  Schusswunden  j(Schmerz,  Stupor,  Er- 
schütterung). XVII.  Einleitende  Bemerkungen  Ober  den  Tram- 
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port  der  Verwundeten.  12.  Locale  Behandlung  der  gewöhn- 
lichsten Wundcompliccdwnen.  14.  Von  der  Behandlung  der 
Schussfracturen  im  Allgemeinen.  Das  Zerstreuungssystem 
und  die  Aeration.  XIX.  Die  Bedeutung  der  Transfusion 
für  die  Militärchirurgie  und  XXVI.  Die  Anästhesirung  in 
der  Milüärchirurgie. 

Die  bedeutendste  Bereicherung  erfuhren  die  Abschnitte 
von  der  gegenwärtigen  Bewaffnung  der  Armeen  (tabellarische 
Uebersicht  über  die  in  den  europäischen  Heeren  eingeführ- 
ten Kugelcaliber) ,  von  der  Einwirkung  der  Geschosse  auf 
das  Knochengewebe  (die  Osteomyelitis  bei  Schusswunden,  die 
isolirten  Brüche  der  Glastafel  etc.  etc.),  von  dem  allgemeinen 
Wundverlauf  und  seinen  Störungen,  von  der  Untersuchung 
und  Diagnostik  der  Schusswunden  (metallprüfende  Sonden  etc.), 
von  den  Blutungen  (Kritik  der  Compressorien ,  Acupressur, 
Acuclausur  etc.),  vom  Tetanus  (Symptomatologie,  Leichenbe- 
funde, Aetiologie  etc.),  von  der  metastasirejiden  Dyscrasie  und 
Septicämie,  von  den  Amputationen  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen und  ihrer  Statistik  Uberhaupt.  Die  sorgfältigsten 
literarischen  Studien  haben  mir  es  möglich  gemacht,  diese 
Statistik,  welcher  in  der  ersten  Auflage  nur  ein  Material 
von  916  und  807  Fällen  zu  Grunde  lag,  gegenwärtig  auf 
4495  und  1599  Fälle  zu  basiren,  wodurch  die  Ergebnisse 
natürlich  der  Wahrheit  beträchtlich  näher  gerückt  werden. 
In  ähnlicher  Weise  sind  auch  meine  übrigen  statistischen 
Zusammenstellungen  umgestaltet  worden. 

Noch  durchgreifender  sind  die  Veränderungen,  welche 
der  zweite  specieUe  Theil  erlitten  hat. 

Ich  hebe  als  neu  bearbeitet  die  Abschnitte  von  den 
Kopfwunden,  von  den  Brustwunden,  ganz  besonders  aber 
von  den  Schusswunden  der  Extremitäten  hervor,  welche  in  der 
ersten  Auflage  sehr  fragmentarisch  und  kurz  behandelt  waren, 
gegenwärtig  aber  den  Haupttheil  meiner  Studien  ausmachten, 
wie  es  die  hohe  praktische  Wichtigkeit  dieses  Theiles  erfor- 
derte.   Besonders  eingehend  habe  ich  namentlich  auch  die 
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operativen  Fragen  behandelt,  welche  in  der  ersten  Auflage 
kaum  angedeutet  waren.  Es  kam  mir  dabei  nicht  auf  eine 
Wiederholung  der  in  joder  Operationalehre  geschilderten 
Verfahren,  sondern  auf  eine  an  der  Hand  der  Anatomie 
und  der  möglichst  genauen  Zusammenstellung  des  bisheri-  . 
gen  Material« 's.  speciell  im  Hinblick  auf  die  Kriegsbedürf- 
nisse unternommene  kritische  Würdigung  der  Operationen 
an-  Es  lag  mir  namentlich  auch  daran,  gewisse,  von  ge? 
wichtigen  Autoritäten  verbreitete  Vorurtheile  gegen  einzelne 
Operationen  im  Lichte  einer  scharfen  und  unparteiischen 
Kritik  zurückzuweisen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung 
z.  B.  an  die  Chopart'sche  Enucleation  des  Fusses  und  an 
das  von  Legouest  gegen  dieselbe  gerichtete  Verdammungs- 
urtheil.  Eine  der  Hauptaufgaben,  welche  ich  mir  stellte, 
war  die  genaueste  Abwägung  des  XVerthes  der  conservativen 
und  beraubenden  Methode  für  die  einzelnen  Theile.  Ich  suchte 
dieselbe  nicht  nur  in  Betreff  der  Mortalität,  sondern  auch 
mit  Rücksicht  auf  das  spätere  lnvalidenthum  zur  Entschei- 
dung zu  bringen. 

Statistische  Untersuchungen  sollen  ferner  die  Ueberzeu- 
gung  befestigen,  dass  sich  für  gewisse,  bisher  fast  nur  im 
ersten  Zeitraum  ausgeführte  und  als  äusserst  ungünstig  be- 
trachtete Operationen  eine  neue,  günstigere  Perspective  öffnet, 
wenn  dieselben  principiell  in  einem  spätem  Zeitraum  vor- 
genommen werden.  Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  meiner 
Collegen  besonders  auch  auf  die  Normen  hinlenken,  welche 
sich  aus  diesen  Untersuchungen  für  die  Behandlung  der 
Sckuss/racturen  des  Oberschenkels  ergeben.  Der  Nachbehand- 
lung der  Resectionen,  von  welcher  auch  ihre  Erfolge  im 
Felde  grösstenteils  abhängen,  habe  ich  eine  genaue  Erör- 
terung gewidmet.  Neu  hinzugekommen  ist  auch  ein  Ab- 
schnitt über  die  Nachbehandlung  der  Amputationen. 

Ich  glaube  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen,  dass  ich 
der  uneigennützigen  Mittheilung  von  Pirogoff  die  Möglich- 
keit verdanke,  eine  Reihe  seiner  wichtigsten,  bisher  unbe- 
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kannten  Erfahrungen  aus  der  Krimm,  hier  zum  ersten  Male 
zu  veröffentlichen.  Besonderes  Interesse  dürften  die  authen- 
tischen Angaben  Uber  die  eigenen  in  Betreff  seiner  osteo- 
plastischen Amputation  gemachten  Erfahrungen  verdienen. 

Durch  mannigfache  Kürzungen,  Weglassungen  unwich- 
tigerer Dinge,  und  Verweisung  violer,  früher  gross  gedruck- 
ter Stellen  in  den  kleinen  Druck  war  ich  bemUht,  zu  ver- 
hüten, dass  der  Umfang  des  Buches  nicht  noch  bedeutender 
wachse ,  als  dies  bereits  geschehen  ist.  Anerkennend  muss 
ich  die  verbesserte  typographische  Ausstattung,  welche  mein 
Verleger  dieser  zweiten  Autlage  zu  Theil  werden  Hess,  her- 
vorheben. Schliesslich  erwähne  ich,  dass  dem  Ende  des 
Werkes  ein  alphabetisches  Inhaltsverzeichniss  beigefügt  wurde, 
das  seinen  praktischen  Gebrauch  erleichtern  wird. 

So  sei  auch  diese  zweite  Auflage  der  freundlichen  und 
nachsichtigen  Aufnahme  meiner  Collegen  empfohlen.  Wie 
weit  ich  auch  diesmal  hinter  meinem  Ziele  zurückblieb, 
kann  Niemand  lebhafter  empfinden  als  ich  selbst  Möge 
aber  das  wissenschaftliche  Forum  der  Kritik  die  Ergebnisse 
einer  fleissigen  Umarbeitung  des  Ganzen  nicht  verkennen, 
und  dieselben  als  Vervollkommnungen  bestätigen! 

Bern,  im  Juli  1863. 


Der  Verfasser. 
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Die  In  den  italienischen  Lazarethen  von  1859  beobach- 
teten Verwundungen   als  Massstab  der  gegenwartigen 

Kampfweise. 


In  den  letzten  Feldzügen  waren  die  Schusswunden  so  sehr  in 
den  Vordergrund  getreten,  dass  dagegen  die  Verletzungen  durch 
blanke  Waffen  kaum  mehr  in  Betracht  kamen.  Beim  Ausbruche  des 
italienischen  Krieges  von  1859  durfte  man  Angesichts  der  bedeutend 
weiter  gediehenen  Vollendung  der  Schusswaffen  erwarten,  dieselben 
werden  eine  noch  ausschliesshchere  Rolle  als  früher  spielen.  Der  Ein- 
druck, den  wir  beim  Besuche  der  italienischen  Lazarethe  empfingen, 
entsprach  dieser  Voraussetzung,  —  nicht  aber  die  Art  der  diesmali- 
gen Kriegführung.  Trotz  der  Vervollkommnung  der  Feuerwaffen 
sollten  wir  die  auffallende  Thatsache  erleben,  dass  der  Kampf  mit  der 
blanken  Waffe,  dass  das  Handgemenge,  und  vor  allem  der  Bajonett- 
angriff eine  weit  grössere  Bedeutung  erlangte,  als  es  in  einem  der 
letzten  Feldziige  der  Fall  war,  und  dass  die  Schlachten  von  Palestro, 
Magenta  und  theilweisc  auch  von  Solferino,  Momente  darboten,  welche 
nur  den  Kämpfen  der  Alten  an  die  Seite  gestellt  werden  konnten. 

Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  von  Säbel  und  Bajonett  Ver- 
wundeten gelangte  nicht  mehr  in  die  Behandlung  der  Militärärzte. 
Mit  penetrirenden  Bauch-  und  Brust-,  seltener  mit  Hals  und  Kopf- 
wunden deckten  die  meisten  von  ihnen  das  Schlachtfeld.  Andere,  noch 
lebend  weggetragen,  endeten  bald  in  den  Ambulancen.  Nur  ein  ver- 
hältnissmässig  kleiuer  Theil  von  Verwundungen  der  blanken  Waffen 
gelangte  in  die  Lazarethe.  Die  Zuaven,  aus  deren  eigenem  Munde 
ich  weiss,  dass  ganze  Compagnien  ihre  volle  Munition  aus  dem  Kampfe 
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zurückbrachten,  ohne  einen  Schuss  gethan  zu  haben,  führten  ihr  Sä- 
belbajonett meist  mit  furchtbarer  Gründlichkeit  und  die  Turcos  kann- 
ten keinen  Pardon.  So  erklärt  sich  die  mit  der  Art  der  diesmaligen 
Kriegsführung  scheinbar  in  Widerspruch  stehende  Thatsache,  dass  die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  der  in  den  Lazarethen  beobachteten  Ver- 
wundungen von  Schusswaffen,  resp.  von  Gewehren  herrührten. 

Ich  habe  mich  bemüht,  das  Verhältnis*  von  Verletzungen  durch 
blanke  Waffen  einerseits  und  von  Schusswunden  anderseits  in  den  La- 
zarethen genauer  zu  bestimmen.  Die  bedeutenden  Schwankungen, 
welche  dasselbe  in  den  einzelnen  Hospitälern  darbot,  suchte  ich  durch 
Zugrundelegung  einer  mögliehst  grossen  Zahl  von  Verwundungen  aus 
den  verschiedensten  Hospitälern  auszugleichen.  Unter  12,689  Ver- 
wundeten beider  Armeen  aus  den  Lazarethen  von  Mailand,  Brescia, 
Turin,  Vercelli  und  Pavia  waren  2,120  durch  Säbel  und  Bajonett  verletzt, 
was  einem  Verhältnias  von  16,  71%  entspricht.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  1,530,  also  c.  SU  der  Fälle  auf  Seite  der  Oesterroicher  vorkamen, 
ein  Umstand,  der  sich  aus  den  verschiedenen  Kampfweisen  der  Ar- 
meen leicht  erklärt  Auch  wurde  z.  B.  in  den  Hospitälern  del  Car- 
oline, St  Giulia  und  St  Girolamo  in  Brescia,  welche  beinahe  nur 
franco-sardische  Verwundete  beherbergten,  gar  keine  Verletzung  von 
blanker  Waffe  angetroffen.  Die  meisten  in  den  italienischen  Laza- 
rethen behandelten  Hieb-  und  Stichwunden  befanden  sich  an  den  Ex- 
tremitäten, und  namentlich  an  den  Vorderarmen  und  den  Händen,  selte- 
ner am  Rumpfe  und  den  weichen  Kopfbedeckungen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Schusswunden  die  vorwiegende  oder  fast 
ausschliessliche  Aufgabe  für  den  heutigen  Militärchirurgen  bilden,  die 

prossen  Eigentümlichkeiten,  welche  dieselben  gegenüber  andern  Ver- 
letzungen aarbieten,  und  die  zum  Theil  neuen  Gesichtspunkte,  welche 
durch  die  gegenwärtige  Bewaffnung  bedingt  werden,  haben  mich  be- 
wogen, hier  zunächst  den  Schusswunden  meine  volle  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Das  [zum  Theil  reiche  Material,  das  ich  Uber  Verletz- 
ungen der  blanken  Waffe  besitze,  halte  ich  bis  zu  einer  späteren 
Gelegenheit  der  Verwerthung  zurück,  und  werde  hier  nur  insoweit 
gelegentlich  darauf  eingehen,  als  sich  interessante  Vcrgleichungspunkte 
dadurch  gewinnen  lassen. 

Es  wäre  von  ausserordentlichem  Werth  für  die  militär-chirur- 
gische  Statistik,  wenn  wir  die  Schicksale  sämmtlicher  nach  jeder  Schlacht 
in  die  Lazarethe  transportirten  Verwundeten  mit  Genauigkeit  bis  zu 
Ende  verfolgen  könnten.  Bedenken  wir,  dass  die  Verwundeten  einer 
Schlacht  nicht  nur  an  verschiedenen  Tagen,  sondern  auch  häufig  nach 
den  Lazarethen  der  verschiedensten  Richtungen  transportirt  wurden, 
dass  die  leichtest  Verletzten  schon  in  kurzer  Zeit  ganz  vom  Schauplatz 
des  Krieges  verschwanden,  die  Transportfähigen  aber  in  beständiger 
Bewegung  zwischen  den  einzelnen  Hospitälern  waren,  damit  das  Gleich- 
gewicht nicht  durch  Ueberfüllung  an  einem  Ort  in  nachtheiliger  Weise 
gestört  werde  —  dann  muss  uns  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Sta- 
tistik klar  entgegentreten. 

Wie  durchaus  unzuverlässig  die  offiziellen  Generalrapporte  über 
die  Resultate  der  Schlachten  sind  —  ist  eine  alte  Erfahrung  die  sich 
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auch  diesmal  wieder  in  schlagender  Weise  bestätigte.  Hier  also  dür- 
fen wir  am  wenigsten  sichere  Anhaltspunkte  suchen. 

Ich  glaube  meinen  Lesern  auf  keine  bessere  Weise  einen  Ueber- 
blick  über  das  grossartige  Feld  der  Erfahrung  verschaffen  zu  können, 
welches  sich  in  den  italienischen  Lazarethen  darbot,  als  wenn  ich 
hier  das  Gesammtergebniss  der  Fluktuationen  der  Verwundeten  in 
den  beiden  Centraipunkten ,  Mailand  und  Brescia  folgen  lasse.  Ich 
bemerke,  dass  diese  Angaben  nur  die  Monate  Juni,  «Juli  und  August 
umfassen. 


A.  In  den  37  Lazarethen  von  Brescia. 


Eingetretene 

Total 

Ausgetretene 

Oester- 

Inner- 
lieh 

Ver- 

Geheilt 
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Recon- 
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Todt« 
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tpiüüer 
ev«mlrt 

In  Be- 
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log 
Bleibend 

reicher 

Kranke 

wandet« 

20901 

1*1* 

19669 

13361 

32916 

26035 

1273 

4685 

923 

i, .»  ■ 

B.  In  den  27  Lazarethen  von  Mailand. 


1345 

5824 

7175 

20000 

13900 

33900 

28605 

1418 

4992 

3909 

Von  den  hier  mitgetheilten  Zahlen  der  Verwundeten  wurden  zwar 
ie  zufälligen  chirurgischen  Kranken  so  sehr  als  möglich  ausgeschlos- 
sen, doch  war  dies  in  Brescia  nicht  mit  der  Genauigkeit  möglich, 
dass  die  mitgetheilten  Resultate  als  absoluter  Ausdruck  der  in  den 
dortigen  Lazarethen  verpflegten  Verwundeten  gelten  könnten.  In  Mai- 
land konnte  die  Scheidung  vollkommener  durchgeführt  werden. 
Uebrigens  war  die  Menge  der  zufälligen  chirurgischen  Krankheiten, 
die  Opfer  der  mit  Mars  stets  befreundeten  Venus  abgerechnet  —  und 
diese  sind  in  obiger  Uebersicht  nicht  eingeschlossen  —  in  Italien  äus- 
serst gering,  namentlich,  wenn  man  damit  die  Resultate  in  der  Krimm 
vergleicht  Die  grösste  Frequenz  zeigten  Augenentzündungen  und 
Panariticn,  hiernach  Abscessc,  namentlich  scrophulöser "Natur,  zufälligo 
Contusionen,  Fracturen  und  Luxationen.  Die  Erysipele  und  Exan- 
theme wurden  in  obigen  Zahlen  der  innerlichen  Krankheiten  mit  inbe- 


Der  mitgetheilten  Gesammtübersicht  sind  die  tätlichen  Rapporte 
der  einzelnen  Hospital-Direktoren,  welche  an  das  sanitarische  Centrai- 
Bureau  abgeliefert  werden  mussten,  und  deren  Einsicht  ich  der  Güte 
des  Ober-Inspectors,  Cav.  Professor  Cotta  verdanke,  eu  Grunde  gelegt. 
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Ich  lasse  hier  vergleichsweise  die  tabellarische  Uebersicht  folgen, 
welche  Baudens  (La  truerrc  de  Crimee  1858  pg.  402)  über  die  Kran- 
kenbewegung  mittheilt,  welche  in  den  Ambulancen  der  Krimm  und 
in  den  Lazarethen  von  Constantinopel  unb  der  Türkei  vom  10.  April 
1855  bis  zum  10.  Aug.  desselben  Jahres  stattfanden: 
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Von  der  Bewaffnung  beider  Armeen  in  Italien  1869  und 
der  europäischen  Armeen  überhaupt. 

Wenn  wir  von  den  in  dem  Verwundeten  selbst  liegenden  Facto- 
ren  absehen,  so  sind  es  vorzüglich  folgende  Momente,  welche  auf  die 
Gestaltung  einer  Schusswunde  mfluenziren: 

1)  Grösse,  Form  und  Consistenz  (resp.  Material)  der  Geschosse. 

2)  Schnelligkeit  und  Kraft,  mit  welcher  dieselben  bewegt  werden 
(Propulsion). 

Die  hohe  Bedeutung,  welche  hiernach  der  Feuerwaffe  und  dem 
Projectile  für  die  Gestaltung  der  Schusswunde  zukommt,  werden  eine 
grössere  Ausführlichkeit  dieses  Abschnittes  rechtfertigen. 

Die  Idee  des  cylindroconiichen  Geschosses ,  welches  diesmal  fast 
ausschliesslich  in  Betracht  kam,  ist  keineswegs  ganz  neu.  Sie  ging 
aus  den  frühern,  mit  einem  Stachelfortsatz  versehenen  sphärischen  Pro- 
jecti len  hervor.  Larrey  *)  berichtet  schon  aus  dem  Feldzuge  in  Aegyp- 
ten, dass  die  Araber  und  Türken  derartige  Geschosse  gebrauchten, 
und  fügte  bei,  dass  dieselben  besonders  verderblich  durch  Gefäss-  und 
Nervenverletzungen  und  durch  die  grosse  Schwierigkeit  der  Extraction 

Sewesen  seien.  Militärische  Berichterstatter  aus  der  Krimm  melden, 
ass  dieselben  bei  den  Türken  hie  und  da  noch  auftauchten,  aber  setz- 
ten hinzu,  dass  sie  keine  grosse  Sicherheit  der  Schusslinie  gestatteten. 
Dass  die  gegenwärtig  gebräuchlichen  cylindro-conischen  Projectile  ei- 
nen grossen  Antheil  an  der  grössern  Tragweite,  an  dem  directern 
Laufe  und  an  der  grössern  Treffsicherheit  haben ,  ist  unzweifelhaft. 
(Vergl.  später.)  Nur  darf  man  dieses  Moment  nicht  von  der  Verbes- 
serung der  Feuerwaffe  selbst  trennen,  die  sicherlich  nicht  minder  da- 
bei ins  Gewicht  fällt  (Vergl.  am  Schlüsse  des  Abschnittes.)  Wen- 
den wir  uns  zunächst  der  Bewaffnung  der  beiden  Armeen  in  Italien 
(1859)  zu,  weil  sich  die  in  der  Folge  mitgetheilten  Beobachtungen 
vorzüglich  auf  diese  beziehen,  und  werfen  wir  dann  einen  Blick  auf 
die  gegenwärtige  Bewaffnung  der  europäischen  Armeen  überhaupt 

Die  österreichische  Infanterie  war  ohne  Ausnahme  mit  trefflich 
gearbeiteten  gezogenen  Gewehren  nach  Lorenz'schem  Systeme  be- 
waffnet Das  Geschoss  war  eine  massive  oder  Vollspitzkugel,  deren 
vorderer  Theil,  schwerer  als  der  hintere,  bei  Entzündung  der  Ladung 
ter  in  Bewegung  geräth  als  dieser,  wodurch  eben  das  Eindrücken 
Bleies  in  die  Züge  bewirkt  wird.  Es  braucht  dabei  das  Geschoss 
nicht  forcirt  zu  werden,  obgleich  die  Ladung  von  der  Mündung  her 


i)  Larrey,  Relation  hictorique  et  chirurgicale  de  I'expedition  de  l'annec  d'Orient 
en  EfTpte  et  ea  Syrie  1803. 
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erfolgt  Nach  mehreren  Wägungen,  die  ich  vornahm>  sind  diese  Pro- 
jectile  durchschnittlich  29,2  Grm.  schwer.  Sachverständige  versicher- 
ten mich,  dass  die  noch  vollkommen  sichere  Tragweite  dieser  Gewehre 
600—700  Mßtres  betrage. 

Was  die  Jäger  betrifft,  so  führte  das  erste  und  zweite  Glied  einen 
gewöhnlichen  Stutzer,  das  dritte  dagegen  einen  Dornstutzer  mit  Hau- 
bajonett Die  Kugel  war  in  Form  der  eben  beschriebenen  ähnlich, 
und  wich  nur  durch  den  Grad  ihrer  Zuspitzung  und  einen  gewissen 
Gewichtsunterschied  von  ihr  ab.    (Vergl.  u.  Uebersicht.) 

Die  Kavallerie,  welche  bekanntlich  wegen  des  coupirten  Terrains 
nur  in  sehr  untergeordneter  Weise,  z.  B.  bei  Magenta  und  Solferino 
zur  Entfaltung  kommen  konnte,  war,  ausser  mit  Säbel,  theils  mit  ge- 
zogenen percussionirten  Pistolen,  theils  mit  gezogenen  Karabinern  be- 
waffnet Für  sie  allein  war  ein  gewöhnliches  sphärisches  Projcctil 
bestimmt,  dessen  Gewicht  25—27  Grm.  betrug. 

Obgleich  nun  die  Kavallerie  so  wenig  Bedeutung  erlangte,  und 
noch  ausserdem  sehr  selten  schoss,  so  wurden  doch  bei  den  Verwun- 
deten der  Alliirten  theils  in  den  Ambulanccn,  theils  in  den  Hospitä- 
lern verhältnismässig  häufig  sphärische  Projectile  ausgezogen.  Als 
ich  in  Betreff  dieser  auffallenden,  zum  Theil  von  mir  selbst  constatir- 
ten  Thatsache,  Erkundigungen  unter  den  österreichischen  Offizieren 
einzog,  vernahm  ich,  dass  sowohl  bei  Magenta  als  bei  Solforino  meh- 
rere Infanterie-Abtheilungcn  von  Spitzkugeln  völlig  entblösst,  zu  älte- 
ren, sphärischen  Projectilen  greifen  mussten. 

Was  die  französische  Linieninfanterie  betrifft,  so  ist  im  Jahr 
1858  beschlossen  worden,  das  gezogene  Gewehr  nach  dem  System  von 
Mini*  ganz  allgemein  einzuführen.  Mit  den  für  Afrika  bestimm- 
ten Truppen  war  längst  der  Anfang  gemacht,  und  die  Infanterie  der 
Kaisergarde  seit  ihrer  Errichtung  auf  diese  Weise  bewaffnet  worden. 
Die  Fussjäger  der  Garde  und  der  Linie,  sowie  die  Zuaven  hatten 
Dornbüchten. 

Eine  allgemeine  Einführung  hatte  aber  das  Miniegcwehr  diesmal  noch 
nicht  gefunden.  Wie  ich  aus  dem  Mundo  der  französischen  Genie- 
Offiziere  selbst  hörte,  ist  die  Tragweite  desselben  geringer  als  die- 
jenige der  österreichischen  gezogenen  Waffe,  wenn  auch  der  Unter- 
schied nicht  so  bedeutend  ist,  als  er  von  österreichischen  Schriftstellern 
angegeben  worden.  Von  anderer  Seite  wurde  mir  versichert  dass  das 
Miniegewehr,  bei  Gebrauch  des  Visirs,  noch  mit  grosser  Sicherheit 
in  eine  Entfernung  von  500—600  Mctrcs  schiessc.  Eine  schwächere 
Tragweite  hat  das  in  der  Linie  noch  vorkommende  glatte  peroussionirte 
Bajonettgewehr  (Moddle  1842).  Dieses  letztere  bildete,  mit  wenig  Mo- 
difikationen,  noch  die  alleinige  Waffe  bei  der  sardinischen  Infanterie. 
Nur  bei  den  Scharfschützen  (Bersaglieri)  kam  ein  kurzer,  ziemlich 
schwerer  Stutzer  vor. 

Die  französische  Kavallerie  war  ausser  mit  dem  Säbel,  mit  Pisto- 
len, (Kürassiere  uud  Karabiniers)  mit  Karabinern  und  Pistolen  (Chas- 
seurs,  Husaren  und  Guiden)  bewaffnet  Für  dieselbe,  sowie  für  die 
Gcnsdarmerie  war  ebenfalls  ein  sphärisches  Projektil  von  verschiede- 
nem Gewichte  (25—27  Grm.)  bestimmt   Die  Spahia  mit  ihrem  Ya- 
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tagan  und  langem  Karabiner  kamen  meines  Wissens  nirgends  ins  Tref- 
fen. Dagegen  waren  die  Landers  bei  Solferino,  wiewohl  nur  in  un- 
tergeordneter Weise,  engagirt.  Sie  machten  fast  ausschliesslich  von 
ihrer  Lanze  Gebrauch,  und  es  kamen  derartige  Verwundungen  leich- 
teren Grades  in  den  Hospitälern  von  Lodi,  Desenzano,  Brescia,  und 
selbst  in  Mailand  vor.  Wie  ich  von  einigen  verwundeten  Husaren 
in  dem  Ospedale  maggiore  in  Mailand  erfuhr,  spielten  bei  jener  Ge- 
legenheit auch  die  Piken  der  österreichischen  Uhlanen  eine  Rolle. 

Während  sich  das  allgemeine  Urtheil  dahin  auszusprechen  schien, 
dass  die  Oesterreicher  den  Franko-Sarden  durch  die  Güte  ihrer  Ge- 
wehre überlegen  seien,  stand  dennoch  der  französische  Schuss  in  dem 
Rufe  einer  grösseren  Gefährlichkeit.  Dieser  erklärte  sich  durch  die 
höchst  vervollkommneten  Projectile. 

Es  waren  vorzugsweise  zwei  Modelle  cylindro-conisoher  Geschosse 
unter  der  französischen  Infanterie  eingeführt.  Die  ganze  Linie  be- 
diente sich  einer  cylindro-conischen  Hohlkugel  (mit  forcement  par  di- 
latation  (Minie).  Obgleich  dieselbe  in  diesem  Feldzuge  zum  ersten  Male 
allgemein  in  Anwendung  kam,  so  hatten  doch  schon  die  Versuche  in 
der  Krimm  gezeigt,  dass  die  in  der  Höhlung  der  Kugel  sich  stei- 
gernde Elastizität  der  bei  der  Pulverexplosion  entstehenden  Gase  die 
Propulsion  in  ausserordentlichem  Grade  zu  erhöhen  im  Stande  sei. 
Ihr  Gewicht  betrug  35Grm.  50Mgr.  Die  Bedeutung  der  Formeigen- 
thümlichkeit,  des  Calibers,  der  grössern  Schwere  dieser  Geschosse  wer- 
den wir  sogleich  genauer  zu  würdigen  haben.  Hier  mag  nur  er- 
wähnt sein,  dass  man  ihre  Schrecken  in  Betreff  des  unaufhaltsamem 
Vordringens,  der  grössern  Treffsicherheit,  der  grössern  Erschütterung 
der  Verwundeten  vielfach  übertrieben  hat  Die  Einschüchterung  der 
Verwundeten  auf  der  einen,  die  Excentricität  der  Sieger  auf  der  an- 
dern Seite  machten  Untersuchungen  in  Betreff  solcher  Punkte  biswei- 
len sehr  schwer. 

Für  die  Dornbüchsen  der  Fussjäger  und  Zuaven  waren  cylindro- 
conische  Vollkugeln  bestimmt,  welche  durch  eine  weit  schärfere  Spitze, 
durch  Art  und  Zahl  der  Zirkelrinnen  und  durch  das  ungeheure  Ge- 
wicht von  50,15  Grm. J)  ausgezeichnet  sind.  Es  scheint  noch  eine 
zweite  Form  von  Hohlkugeln  im  Gebrauche  gewesen  2U  sein,  welche 
der  oben  beschriebenen  an  Gewicht  beinahe  gleich  kam,  aber  durch 
einen  Dorn  am  Grunde  der  Höhlung  ausgezeichnet  war.  Ich  besitze 
das  Modell,  habe  aber  vergebens  zu  erfahren  gesucht,  in  welchen 
Truppen- Abtheilungen  dasselbe  angewendet  wurde.  Auch  habe  ich 
weder  unter  den  in  den  Ambulancen  und  Hospitälern  extrahirten, 
noch  unter  den  auf  den  Schlachtfeldern  gesammelten  Kugeln  ein 
ähnliches  Projectil  wieder  erkannt.  2) 

hf&i*  war  bisher  noch  nicht  von  den  Verschiedenheiten  der  groben 

r ; — 

t)  Nur  Ton  der  bayerischen  Schanzenstutzenkugel  (66  Grm.)  wird  dieselbe  übertref- 
fen.   Sonst  Ut  dies  du  grösste  Caliber  unter  den  europäischen  Mächten. 

*)  Die  Notwendigkeit  einer  einheitlichen  Waffe  für  eine  wohlorganislrte  Armee  be- 
hufs der  Aushülfe  mit  Munition,  zur  Verhütung  nachtheiliger  Verwechslung  von  Waf- 
fen und  Munition,  wurde  gerade  durch  die  Erfahrungen  im  italienischen  Feldzuge  1869 
schlagend  bewiesen.  Namentlich  bei  Sollerino  hat  sich  die  Nichtbe  folgung  schwer 
gerächt  1 
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Geschfitze  die  Rede,  obscbon  dieselben  vor  dem  italienischen  Feldzug 
so  viel  von  sich  reden  machten.  Aber  wir  haben  bereits  gesehen,  dass 
auch  dicssmal  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  von  Verwundungen  des  gro- 
ben Geschützes  in  den  Militärhospiüilern  Gegenstand  der  Behandlung 
wurde.  Dieselben  bestanden  zu  zwei  Dritttheilen  aus  Prell-  und  Streif- 
schüssen, und  waren  durch  kleinere  Kartätschen  und  Shrnpnels,  durch 
Granaten-,  Haubitzen-  und  Bomben-Fragmente  hervorgebracht  Sie 
betrafen,  was  sich  aus  der  Geschichte  dieses  Feldzu^es  leicht  erklärt, 
vorzugsweise  österreichisches  Militär.  Die  in  Frankreich  neueingefiihr- 
ten,  mit  hohlen  ßpitzgeschossen  bedienten  gezogenen  Kanonen  haben 
trotz  der  verhaltnissmässig  beschränkten  Anwendung,  welche  sie  dies- 
mal finden  konnten,  dennoch  häufig  genug  Proben  ihrer  furchtbaren 
Gefährlichkeit  abgelegt  Noch  in  Entfernung  von  4500Metres  trugen  sie 
Tod  und  Verderben. 

Ich  lasse  nun  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  die  Bewaffnung  der  hauptsächlichsten  europäischen  Ar- 
meen folgen.  Dass  ich  hierbei  nicht  immer  die  neuesten  Phasen  der 
Reorganisationen  berücksichtigen  konnte,  lässt  sich  leicht  denken.  Ich 
hoffe  dies  bei  einer  spätem  Gelegenheit  nachholen  zu  können. 


leberslcht  Iber  die  Bewaffnung  der  hauptsächlichsten  europäischen 

Armeen. 


Kugeln 

Name  der  Armee. 

Gebräuchliche  Waffe. 

Di  am.  in 
MM. 

Gewicht 
in  Gramm, 

Besondcre  Be- 
merkung. 

Badische  Armee 
Bayerische  „ 

Infanterie  Gewehr  . 

1  Schanzenstutzer  .  . 
( Jigergewehr  .   .  . 
§  Carabiner  von  Keuake 
l  Cayalleriewaffe  .  . 

16-38 
t  16—56 
|21- 
(16—2 

In— 1 

1  16-2 

36 

27—3 

56— 

17— 

29—3 

24-8 

Theilweise  percussio- 
nirte  Waffe,  theil- 
weise  gezogene  mit 
runden  undcylindro- 
conischenGeschossen. 

Belgische  „ 

j  Für  alle  Waffen  . 
1  Dornstutzer    .    .  . 

116-4 
190— 

26—8 
60- 

Beide  Systeme  mit 
runden  und  conischen 
Projeotilen. 

Dänische  „ 

[  Infanteriegewehr 
)  Jägergewehr  .   .  . 

(16- 
1 16—6 

24—8 
27—1 

Beide  Arten  Geschos- 
se fiir  die  glatte  und 
gezogene  Waffe  pas- 
send. 

Englische  Armee. 

1  Infanteriegewehr 
( Jägergewehr  .    .  . 

j  14—63 
1  19-3 

38—7 
85- 

Vorzüglich  gezogene 
Waffe  mit  runden  und 
cylindrocon.  Geschos- 
sen (Widworth  und 
En  fiel  <U 
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Name  der  Armee. 


Franz©«.  Armee 

Hollandische  „ 

Italienische  „ 

Frühere  nea- 
politan.  „ 

Norwegische  „ 
Oesterreich.  , 

Preussische  „ 

Rassische  „ 

Sächsische  „ 

Schwedische  - 

Schweiler.  - 


Bpiaischi)  a 

Vereinigte  Staa- 
ten 


Gebräuchliche  Waffe. 


,  Perkuasionsgewehr 
l     (1842)  .... 
jldem  (Carabiner  I84C.) 
/  Gesogenes  Gewehr 
j    (1859)  .... 
I  Fusil  raye  »ans  tige 
f  Idcm  .... 
|  Infantcriegcwcbr 
I  Jägergewehr  .  . 


Einheitliche  Waffe  . 
Für  dio  Jager    .  . 

Einheitliches  Caliber 
1  Infanteriegewehr 
1  Gesogene  Waffe 
)  Jägergewehr  .    .  . 
'Pistolen  .... 

!InfanL-Gew.  (Lorens) 
Jägergewehr  .    .  . 
Caralleriewaffe  .  , 
Dornstutzer    .    .  . 

j  Zündnadelgewcbr  . 
)  Zündnadelbücbse  . 
|  Infanteriegewehr 
I  Jägergewehr  .    .  . 
( Infanteriegewehr 
j  Jlgergewehr  .    .  . 
|  Infanteriegewehr 
i  Jägergewehr  .    .  . 

Infanteriegewehr 
.     (1863)  .... 


1 


Bornand-Prelaz  .  . 

I  Jlgergewehr  .    .  . 
Scharfschützenstutzer 

Infanteriegewebr 

Jägergewehr  .  .  . 
Infanteriegewebr 

Sonstige  Waffen  .  . 


Kugeln 

Diam.  in  (  Gewicht 
MM.     in  Gramm. 


17-2 
17—2 


1 7  8 
17-2 
17  —  2 
16-  4 
14-6 


16- 
16 


4 

4 


17-6 
16—7 
16-6 
15-9 

15—  5 

13—  9 

14—  2 

16-  8 

17—  9 

15—  4 
15—4 
15—8 

18-  6 

15-  8 
18—6 

17-  4 

18-  8 

10—  5 

19-  90 

1 1  -  83 

11-  83 

17  —  5 

16-  8 
16-4 
14-9 


Besondere  Be- 
merkung. 


26-  60 
47-50 

35-50 
50—  15 
35— 
26-4 
18-5 


35-7 

33—  4 

24—  6 
29—3 
27  —  4 
23-3 

22—  4 
29-9 
17-4 

25—  4 
84—8 

SO- 
SO - 

23—  7 

34-  6 
23-7 
34—6 
80-  9 
39— 

19- 

38-42 

16—17 
16-17 

31—4 

26—  5 
26-1 
18— 


Einheitliches  Caliber. 


cylindrocon.  Projoctil 
(Minie)  Vollgeschoss. 
Vorzügliche  glatte 
percussionirte  Waffe 
mit  beiden  Kugelfor- 
men. 

Beide  KugclBjrsteme 


Beide   Systeme  der 
Geschosse. 


Gezogene  Waffe. 

Idcm. 
Beide    Systeme  der 
Waffe  und  der  Ge- 
schosse. 
SogenanntesLangbl  ei 

Einheitscaliber. 
Beide   Waffen  und 

Kugelsysteme. 
Beide   Waffen  und 
Kugelsysteme. 

Beide  Systeme. 

Neues  Caliber  (cylin- 

dro-conisch). 
Gezogene  Waffen  u. 
zum  Theil  nach  Per- 
c  ussi  o  nssystem . 

Gezogene  Waffe. 

Pcrcussionsgewehre 
(runde  Geschosse.) 

Beide  Systeme. 


Man  hat  sich  vom  militärischen  Gesichtspunkte  der  grössern  Trag- 
weite und  Treffsicherheit  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  zu  Gunsten 
der  gesogenen  Waffe  und  des  cylindro-conischen  Geschosses  gegenüber 
dem  glatten  percussionirten  Gewehre  und  dem  sphärischen  Projectile 
entschieden,  und  die  Mehrzahl  der  Reorganisationen  der  Bewaffnung 
in  den  einzelnen  Armeen  dürften  in  nächster  Zeit  auf  die  immer  allge- 
meinere Durchführung  dieses  Systemcs  gerichtet  sein.  Bekanntlich 
prüft  man  zwei  Systeme  dadurch .  dsss  man  von  einer  gegebenen 
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Distanz  auf  eine  Anzahl  hintereinander  gestellter  Holzwände  schiesst 
und  einerseits  die  Zahl  der  Treffer,  anderseits  die  Zahl  der  durch- 
bohrten Wände  in  Betracht  zieht.  Ich  lasse  des  allgemeinen  Interes- 
ses wegen  die  Resultate  der  Versuche  hier  folgen,  welche  i.  J.  1846 
von  der  französischen  Expertencommission  erhalten  wurden ,  welche  so 
schlagend  für  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  sprechen,  dass  sie  kei- 
nes weitern  Commentares  bedürfen. 


1  Ergebnisse  der  Versuche  mit  sphärischen  Geschossen 

mit  glattem  Percussionsgewehr  aus  der  Entfernung  von  400  metres: 

HoI*(rewändc : 

Ton  120  Schüssen  haben 

1)  durchbohrt  

2)  blieben  stecken  .    .  . 

3)  machten  einen  Eindruck 


Nr.  1 
2 
2 

Nr.  2 
1 

Nr.  3 

1 

Nr.  4 


Nr.  1 

Nr.  2 

Nr.  3 

Nr.  4 

Nr.  5 

Nr.  6 

Nr.  7 

Nr.  8 

63 

65 

62 

43 

32 

14 

8 

1 

8 

10 

2 

4 

1 

6 

8 

6 

7 

12 

7 

2,  Ergebnisse  der  Versuche  mit  cyllndroconischen  Geschossen  und  gezo- 
genen Gewehren, 

aus  der  Entfernung  von  400  metres. 
Von  120  Bchüssen  haben: 


1)  durchbohrt .    .  . 

2)  blieben  stecken  . 

3)  machten  einen  Eindruck 


Einer  der  wesentlichsten  Momente  für  die  Beurtheilung  der 
weite  eines  Geschosses  ist  die  Quantität  der  Pulverladung,  welche  zur 
Bewegung  desselben  festgesetzt  ist  Leider  konnte  ich  hierüber  keine 
hinlänglich  sichern  Angaben  erhalten.  Je  grösser  das  Caliber  und  die 
Schwere  des  Geschosses  ist,  um  so  bedeutender  muss  zur  Erzeugung 
derselben  lebendigen  Kraft  auch  die  Pul  Verladung  sein.  Es  scheint 
mir  eine  sogleich  in  seiner  Bedeutung  näher  zu  prüfende,  höchst  wich- 
tige Thatsacne,  dass  im  Allgemeinen  für  die  kleinen  Caliber  eino  re- 
lativ grössere  Pulvermenge  m  den  einzelnen  Armeen  festgesetzt  ist, 
als  für  die  grossem,  wodurch  letztere  noth wendig  an  Tragweite  ein- 
büßen müssen.  Ich  erlaube  mir  als  Beweis  für  meine  Ansicht  das 
grosse  Caliber  der  Franzosen  dem  kleinen  schweizerischen  gegenüber 
zu  stellen.  Das  50,15  Grmm.  schwere  Geschoss  der  französischen 
Jäger  und  Zuaven  wird  nach  meinen  Wägungen  von  Patronen,  die 
ich  aus  dem  italienischen  Feldzuge  heimbrachte,  durch  nur  4,5  Grmm. 
Pulver  in  Bewegung  gesetzt.  Dagegen  beträgt  die  Pulverladung  des 
nur  19 Grmm.  schweren  schweizerischen  Projectiles  4  Grmm.! 


»  • 
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in. 

Das  mechanische  Moment  der  verschiedenen  Geschosse 
nnd  die  Grösse  ihrer  Bewegung.  (Propulsion.) 


Den  einzig  richtigen  Massstab  für  die  Beurtheilung  der  Wir- 
kungen verschiedener  Projectile  gibt  die  Betrachtung  ihres  mechani- 
schen Momentes.  Dasselbe  ist  =  dem  Productc  aus  ihrer  Masse  und 
ihrer  Geschwindigkeit.  Beide  Factoren  verdienen  eine  genauere  Be- 
rücksichtigung. Was  zunächst  die  Geschwindigkeit  der  durch  die  ge- 
zogene Waffe  abgefeuerten  cylindroconischen  Projectile  betrifft,  so  ist 
dieselbe  bedeutend  grösser  als  bei  dem  frühem  Bewaffnungssystem  mit 
glattem  percussionirtem  Gewehre  und  sphärischem  Geschosse.  Lovg- 
more  theilt  nach  Versuchen  der  englischen  Militärschule  vom  Jahre 
1851  folgende  schlagende  Berechnung  mit:  Ein  mit  percussionirter 
glatter  Waffe  in  Bewegung  gesetztes  sphärisches  Geschoss  durchläuft 
in  der  Stunde  850  Meilen,  ein  aus  gezogenem  Gewehre  gefeuertes 
cylindroconisches  Projectil  mittlem  Calibers  1000  Meilen,  und  die  eng- 
lische Kanonenkugel  ' 1600  Meilen! 

Ueber  die  Bedeutung  der  Masse  der  Projectile  kenne  ich  aus 
neuerer  Zeit  keine  genaueren  Berechnungen.  Dagegen  gibt  Hennen 
nach  den  Experimenten  des  D'Altoni  an,  dass  hei  gleioher  Propnlsions- 
kraft  eine  Kugel  von  32  Pfd.  eine  Reihe  von  70  Mann,  eine  solche 
von  16  Pfd.  eine  Reihe  von  48  Mann ,  eine  von  13  Unc  20  Mann, 
eine  von  6  Unc  16  Mann,  eine  von  1  Unc.  4  Mann  zu  durchbohren 
im  Stande  sei. 

Demnach  scheint  die  Lösung  des  Problems  des  grössten  mechani- 
schen Momentes  des  Geschosses  vom  militärischen  Standpunkte  ans  in 
der  Verbindung  eines  Maximums  der  Geschwindigkeit  mit  einem  Maxi- 
mum der  Masse  zu  liegen,  und  bei  gleich  grosser  Geschwindigkeit  und 
Tragweite  würde  ein  grosses  Caliber  nach  mechanischen  Voraus- 
setzungen mehr  zu  leisten  im  Stande  sein  als  ein  kleines.  Niemand 
hat  dies  schärfer  betont,  als  die  französischen  Expertencommissionen 
bei  den  Reorganisationen  des  dortigen  Bewaffnungssystems.  Legouest, 
der  Professor  der  militärärztlichen  Schule  in  Val  de  Gr&ce  spricht 
sich  in  seinem  soeben  erschienenen  Werke  kurz  dahin  aus  (1.  c.  pg. 
171)  „que  lea  blessures  sont  dautant  moins  graves  que  les  projectifa 
qui  les  determinent  sont  plus  petita".  Wir  sehen  (vergL  unsere  Ueber- 
sicht)  deshalb  auch  ein  fast  alle  Modelle  europäischer  Armeen  an 
Gröase  übertreffendes  Caliber  in  Frankreich  eingeführt   Wir  aind  ge- 
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wohnt,  vor  Allem,  was  die  kriegsgeübte  Nation  der  Franzosen  in  mi- 
litärischer Hinsicht  producirt,  einen  hohen  Hespect  zu  empfinden,  und 
in  der  That  hat  aucn  die  Stellung,  welche  Frankreich  in  der  Caliber- 
frage  einnimmt,  den  meisten  Fachmännern  imponirt!  Diesmal  aber, 
glaube  ich,  hat  der  theoretische  Standpunkt,  den  sie  der  deutschen 
Nation  hei  jeder  Gelegenheit  vorwerfen,  bei  ihnen  über  den  prakti- 
schen und  experimentellen  den  Sieg  davon  getragen! 

Wir  stehen  hier  vor  einer  sehr  ernsten  Frage.  Wenn  die  Grosse 
des  Calibers  wirklich  die  Bedeutung  hat,  welche  ihr  die  Franzosen 
beimessen,  dann  befände  sich  die  Mehrzahl  der  europäischen  Armeen 
ihnen  gegenüber  in  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Nachtheil! 
(Vergl.  unsere  Uebersicht.)  Wer  begreift  aber  nicht  das  bittere  Ge- 
fühl einer  Armee,  welche  sich  bei  vielleicht  gleich  grosser  militärischer 
Tüchtigkeit  und  moralischer  Ueberlegcnheit  von  ihrem  Feinde  durch 
die  grössere  Wirksamkeit  der  Warle  übertroffen  sieht? 

Zu  Anfange  des  Jahres  1863  beschäftigte  die  (a  überfrage  unsere 
eidgenössischen  Militärbehörden  und  gesetzgebenden  Räthe  behufs  einer 
Reorganisation  des  schweizerischen  Bewafinungswcsens  aufs  ernsteste. 
Nach  langem  und  hartem  Kampfe  entschied  man  sich  endlich  für  das  kleine 
Caliber,  für  welches  auch  ich  mich  ausgesprochen  hatte.  Dieser  Um- 
stand und  die  grosse  Wichtigkeit  der  Frage,  welche  wahrscheinlich 
in  der  Folge  auch  andere  Nationen  von  Neuem  beschäftigen  wird, 
scheint  mir  eine  etwas  ausführlichere  Behandlung  des  Gegenstandes 
zu  rechtfertigen;  um  so  mehr  als  ich  glaube,  dass  Niemand  so  sehr 
zur  practischen  Würdigung  dieser  Frage  berufen  ist,  als  der  Militär- 
chirurg! 

Jene  grosse  Bedeutung  der  Caliber  ist  zunächst  nur  unter  der 
Voraussetzung  richtig,  dass  die  verschiedenen  Massen  mit  derselben  Ge- 
schwindigkeit und  einer  gleichen  lebendigen  Kraft  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,  und  dass  ihre  Tragweite  identisch  ist  Dass  dieses 
Problem  noch  einen  hohen  Grad  der  Vervollkommnung  zulasse,  dass 
durch  die  besondere  Construction  der  Projectile  (forcement  par  dila- 
tation)  und  durch  die  stete  Verbesserung  der  Waffe  namentlich  in 
Frankreich  unendlich  viel  geschehen  ist,  das  will  ich  gerne  zugestehen. 
Dass  aber  diese  Aufgabe  noch  weit  von  ihrer  Lösung  entfernt  ist, 
bleibt  vorläufig  eine  Thatsache  die  für  uns  eine  viel  grössere  prac- 
tische  Wichtigkeit  hat,  als  die  Möglichkeit  von  dem,  was  etwa  in 
Zukunft  noch  erreicht^werden  dürfte.  Man  kann  Fragen  von  unmittel- 
barer dringender  Bedeutung  nur  nach  der  Summe  der  vorliegenden 
Thatsachen  entscheiden.  Diese  aber  lehren,  dass  bei  der  jetzt  erreich- 
ten Vervollkommnung  der  Waffe  das  grössere  Caliber  in  der  Regel 
durch  einen  merklichen  Verlust  an  Geschwindigkeit  und  Tragweite 
erkauft  wird. 

Wie  viel  daran  die  Rectification  der  Quantität  der  Pulverladung 
zu  ändern  im  Stande  ist  (vergl.  vorigen  Abschnitt),  habe  ich  hier  nicht 
weiter  zu  untersuchen.  Die  Thatsache  geht  aber  aus  allen  Experten- 
berichten hervor,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  mit  einander  zu  ver- 
gleichen Gelegenheit  hatte.  Je  kleiner  der  Cahberunterschicd,  um  so 
mehr  verschwindet  natürlich  dieses  Missvcrhältniss ,  und  es  wird  nur 
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bei  so  bedeutenden  Differenzen,  wie  sie  z.  B.  zwischen  dem  französi- 
schen und  schweizerischen  Caliber  bestehen,  schlagend! 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  genauem  Prüfung  der  Frage ,  bei 
der  natürlich  nur  die  Gesichtspunkte  im  Grossen  und  Ganzen  berück- 
sichtigt werden  können,  und  bei  der  ich  vorzüglich  die  Calibcrunter- 
schiede  der  schweizerischen  und  österreichischen  Armee  einerseits  und 
der  französischen  Armee  anderseits  im  Auge  behalte,  so  bietet  dieselbe 
zwei  wesentliche  Seiten  der  Betrachtung: 

1)  eine  rein  militärische, 

2)  eine  militär-chirurgische ,  die  Wirkung  der  Caliber  auf  den 
Thierkörper  betreifend. 

1)  In  ersterer  Beziehung  halte  ich  gegenwärtig  allo  Vorwürfe, 
welche  man  dem  kleinern  Caliber  machte,  für  völlig  beseitigt. 
Das  Vorurtheil  der  verminderten  Treffsicherheit,  der  Ablenkung 
durch  den  Wind,  der  zu  raschen  Veränderung  des  Laufes 
durch  Berussung  der  Züge  etc.  etc.  ist    durch  den  Rap- 

ort  der  schweizerischen  Expertencommission  widerlegt  wor- 
en,  wonach  das  grosse  Caliber  als  Mittclwerth  der  Treff- 
sicherheit auf  alle  normalen  Distanzen  91%,  das  kleine  Cali- 
ber aber  93%  ergab!  Von  welch  ausserordentlichem  Werthe 
der  Umstand  für  die  Entscheidung  eines  Treffens  sein  kann, 
dass  man  vermöge  des  kleinen  Calibcrs,  bei  einer  gleichen  Ge- 
wichtseinheit der  Muniü'on,  eine  grössere  Anzahl  von  Schüs- 
sen, also  die  Möglichkeit  erhält,  eine  grössere  Anzahl  von  Fein- 
den in  einer  gegebenen  Zeit  kampfunfähig  zu  machen,  ist  von 
unserm  eidgenössischen  Militärdircctor  Stämpßi  besonders  her- 
vorgehoben worden.  Der  ökonomische  Vorzug  des  kleinen 
Cahbers  liegt  ausser  unserm  Bereiche.  '  Wohl  aber  verdient 
die  Erleichterung,  welche  dem  Soldaten  durch  Verminderung 
des  Munitionsgewichtes  verschafft  wird,  eine  gebührende  Berück- 
sichtigung. 

2)  Nicht  so  leicht  war  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  das 
kleine  Caliber  eine  geringere  Wirkung  auf  den  Thierkörper 
ausübe,  ob  es  bei  ihm  nicht  häufiger  vorkomme,  dass  die  Ge- 
troffenen in  Beihe  und  Glied  fortkämpfen,  und  ob  endlich 
nicht  die  zu  geringe  Wirkung  auf  die  Pferdo  einen  ernsten 
Nachtheil  bei  Cavallericgcfechten  bedinge?  Was  zunächst 
den  letzten  Punkt  betrifft,  so  hat  die  Erfahrung  längst  ge- 
zeigt, dass  es  nicht  sowohl  darauf  ankomme,  bei  einem  Reiter- 
angriffe die  Pferde  durch  schwere  Verwundungen  zum  Stür- 
zen zu  bringen,  als  vorzüglich  darauf,  die  Reihen  in  Ver- 
wirrung zu  setzen.  Auch  dürfte  die  Mehrzahl  der  Militärs 
der  Ansicht  sein,  dass  die  Entscheidung  einer  Schlacht  mehr 
auf  die  Zahl  der  durch  Verwundung  kampfunfähig  Gemach- 
ten als  auf  die  Zahl  der  Todten  ankomme.  Wir  bedürfen 
aber  solcher  Einwände  nicht,  um  zu  beweisen,  dass  die  gegen 
daa  kleine  Caliber  geltend  gemachten  Vorwürfe  nur  Vorur- 
teile waren.  Alles  kömmt  bei  der  Beurtheilung  der  Caliber- 
frage  auf  das  Experiment  an.   Dabei  hat  sich  nun  ergeben, 
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dnss  bei  unsern  hier  in  Betracht  gezogenen  Caliberdiftercnzen 
vorzüglich  die  Distanz  entscheidend  sei,  in  welcher  das  Pro- 
jectil  trifft,  und  das»  die  Grösse  der  Verletzung  von  dem 
hierbei  sich  herausstellenden  mechanischen  Moment  des  Ge- 
schosses abhänge. 

a)  Wenn  beide  Caüber  das  Maximum  ihrer  Propul sionskraft  be- 
sitzen ,  also  bei  massigen  oder  geringen  Distanzen ,  so  rauss 
nach  mechanischer  Voraussetzung  (vergl.  oben)  das  mechani- 
sche Moment  des  grössern  bedeutender  ausfallen.  Die  bei  den 
Handfeuerwaffen  bis  jetzt  in  Frage  kommenden  Volumsunter- 
schiede  sind  zu  klein,  als  dass  dadurch  ein  entschiedenes  Miss- 
verhältniss  iu  der  Gravität  der  Verletzung  bedingt  werden 
könnte.  Schlagend  wird  der  Unterschied  nur,  wenn  wir  dem 
Gewehrcaliber  ein  Kanonencaliber  entgegenstellen.  Ich  kann 
nach  den  Erfahrungen  in  Italien  1859,  wo  die  bedeutendsten 
Calibcrunterschiede  im  Spiele  waren,  die  überhaupt  in  den 
verschiedenen  Armeen  bestehen,  die  bestimmte  Versicherung 
geben,  dass  sich  nirgend!  eine  bedeutendere  Gravität  der  Ver- 
wundungen durch  das  grosse  Caüber  nachweisen  liess,  ')  Es 
sind  von  jeher  besonders  die  Knochenverletzungen  ihrer  Häu- 
figkeit und  Ausdehnung  nach  als  Massstab  für  die  Beur- 
teilung der  zerstörenden  Kraft  eines  Geschosses  aufgestellt 
worden.  Was  die  Frequenz  der  Knochenbrüche  betrifft,  welche 
ich  in  Italien  für  die  österreichischen  und  französischen  Ver- 
wundeten statistisch  berechnete,  so  ergab  sich  in  dieser  Be- 
ziehung gar  kein  auffallendes  Missverhältniss,  und  durch  zahl- 
reiche Leichenuntersuchungen  konnte  ich  mich  überzeugen, 
dass  das  kleine  österreichische  Caliber  ebenso  furchtbare  und 
ausgedehnte  Knochensplitterungen  veranlasst  hat,  als  das  grosse 
französische  der  Jäger.  (Vergl.  später.)  Schon  Piroqoff  (Rap- 
port mdd.  d'un  voyage  en  Caucase  1849)  hatte  dieselbe  That- 
sache  bei  den  2  Unc.  schweren  russischen  BIcigeschossen  und 
den  nur  2  Dr.  schweren  Kupfergeschossen  der  Tscherk essen 
hervorgehoben.  Endlich  erwähne  ich,  dass  bei  Veranlassung 
der  oben  erwähnten  Diskussionen  in  der  Nähe  von  Bern  di- 
reete  Versuche  mit  beiden  Calibern  angestellt  wurden,  welche 
meine  Angaben  völlig  bestätigten.  Jedermann  konnte  sich  an 
dem  Pferde,  auf  weiches  man  zu  diesem  Behufe  geschossen 
hatte,  von  der  ausserordentlichen  Länge  der  Schusscanäle  und 
der  ergiebigen  Knochenzertrümmung  Uberzeugen,  welche  das 
kleine  Caliber  veranlasste.  Niemand  wird  hiernach  mehr  be- 
haupten wollen,  dass  das  kleinere  Caliber  für  den  Zweck  der 
Kampfunfahigmachung  weniger  tauglich  sei  als  das  grosse. 

b)  Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  grössern  Distanzen.    Hier  tritt  die 

Grösse  der  Geschwindigkeit  und  der  Tragweite  der  Geschosse 


t)  Ich  sehe  von  der  Miniekugel  vollständig  ab,  weil  hier  gan*  andere  Beding- 
ungen in  Frage  kommen,  welche  den  durch  sie  veranlassten  Wunden  eine  grössere 
Gefährlichkeit  verliehen. 
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gegenüber  der  Masse  bei  Erzeugung  des  mechanischen  Mo- 
mentes entschieden  in  den  Vordergrund.  Die  Wirkung  auf 
den  Thierkörpor  wird  um  so  geringer,  je  grösser  der  Weg 

ist,  den  das  Projectil  vor  der  Verwundung  zurückgelegt  hat. 
Da  nun  die  Grösse  der  Geschwindigkeit  bei  dem  grossen  Ca- 
liber  früher  abnimmt  als  bei  dem  kleinen,  so  müssen  wir  zu 
einem  Augenblick  kommen,  in  welchem  das  mechanische  Mo- 
ment des  kleinen  Calibers  dem  des  grossen  überlegen  ist,  wo 
b.  B.  jenes  noch  in  den  Körper  eindringt,  während  dieses  nur 
noch  anprallt.    Dieser  Augenblick  scheint  nach  den  in  Italien 
bei  den  französischen  und  österreichischen  Projcctilen  gemachten 
Beobachtungen  in  einer  Entfernung  von  650-700  Metres  ein- 
zutreffen.   Dieses  Uebcrgewicht  des  kleinen  Calibers  in  grös- 
sern Entfernungen  scheint  aber  bei  der  heutigen  Kampfweise, 
in  der  sich  die  Schlachtlinien  im  Allgemeinen  während  des 
Feuers  ferner  als  früher  stehen ,  von  besonderer  Bedeutung. 
Wenn  wir  grössere  Massenunterschiede  der  Projcctile  in  Be- 
tracht ziehen,  so  braucht  aus  dem  Umstände,  dnss  das  grössere 
nur  anprallt,  das  kleinere  eindringt,  kein  Nachtheil  für  das 
erstere  daraus  hervorzugehen.    Eine  bloss  contundirende  Ka- 
nonenkugel kann  ohne  Verletzung  der  Oberfläche  alle  Theilo 
in  der  Tiefe  zermalmen.    Im  Bereiche  der  Khingewchrpro- 
jectilc  wird  dagegen  ein  blosser  Prellschuss ,    wenn  nicht  die 
Natur  des  Theiles   besonders  heftige  Erscheinungen  bedingt, 
meistens  unfähig,  den  Getroffenen  aus  den  Kampfreihen  zu 
entfernen,  und  das  kleine  noch  in  den  Körper  eindringende  Ca- 
liber  behält  hier  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Wirkung. 
Freunde  des  kleinen  Calibers  wollten  noch  den  Umstand  gel- 
tend machen,  dass  der  Verlust  an  lebendiger  Kraft  durch  Reibung 
und  Gewebs widerstände  mit  der  Vcrgrösserung  der  Oberfläche  wachse, 
und  desshalb  bei  dem  grossen  Calibcr  beträchtlicher  sei  als  bei  dem 
kleinen.    Das  Experiment  zeigt  hiervon  Nichts,    Die  conische  Form 
des  Projectilcs    und   die  Grösse   der   Bewegung  sind  die  wesent- 
lichen Momente,  welche  diesem  Kraftverlust  entgegenwirken.  Die 
Grösse  der  Oberfläche  spielt  nur  eine  sehr  unbedeutende  Rolle  in  die- 
ser Beziehung. 

Jedenfalls  aber  dürfte  unsere  Auseinandersetzung  genügen,  um 
die  Entscheidung  des  schweizerischen  Bundesrates  für  das  kleine  Cali- 
ber  als  eine  durch  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  vollkom- 
men gerechtfertigte  erscheinen  zu  lassen.  Auch  wird  sich  hiernach 
ergeben,  dass  wir  die  Gefährlichkeit,  welche  dem  französchen  Schusse 
gegenüber  dem  österreichischen  in  Italien  nachgerühmt  wurde,  nicht 
in  dem  Caliberunterschied  zu  suchen  haben.  Wir  werden  sehen,  dass 
die  cylindro-conischc  Hohlkugel,  auf  welche  sich  dieses  Urtheil  bezo^r, 
gewisse  andere  Eigentümlichkeiten  besitzt,  welche  ihr  diesen  Ruf  mit 
Recht  verschaffen  durften. 


Digitized  by  Google 


16 


IV. 

Einige  Eigentümlichkeiten  der  französischen  Linienkugel. 

(Mini6.) 


Das  cylindro-conische  Hohlprojectil  kann  zwar  erst  nach  seiner 
eigenthümlichen  Einwirkung  auf  die  verschiedenen  Gewebe  genauer 
geschildert  werden.  Es  sei  jedoch  schon  hier  erwähnt,  dass  dasselbe 
sowohl  gegenüber  der  sphärischen  als  der  oylindro -conischen  Voll-Ku- 
gel  einige  wichtige  Eigenschaften  voraus  hat 

Seiner  äusseren  Form  nach  nähert  sich  dasselbe  weit  mehr  dem 
sphärischen  Projectil.  Die  Spitze  ist  etwas  abgestumpft,  die  Wan- 
dungen sind  stärker  gewölbt  als  bei  den  Vollspitzkugeln.  Desshalb 
tritt  auch  die  conischo  Wirkung  mehr  in  den  Hintergrund. 

Sehen  wir  von  dem  grössern  Caliber  und  seinen  Folgen  vorläufig 
ab,  so  ist  es  vorzüglich  die  Leichtigkeit  der  Deformation  und  Zer- 
stückelung de«  cylindro-coniachen  Hohlgeschosses,  welches  unsere  Auf- 
merksamkeit verdient  0 

Es  wurde  mir  wiederholt  von  französischen  Offizieren  entwickelt, 
dass  diese  Geschosse  schon  beim  Austritt  aus  dem  Gowehrlauf  durch 
die  gewaltsam  in  ihnen  zusammeneepressten  Gase  eine  nach  Umstän- 
den mehr  oder  weniger  deutliche  Keihe  von  Veränderungen  erleiden, 
indem  sich  der  über  den  Facetten  gelegene,  ziemlich  dünne  Basalrand 
hutkrämpenfbrmig  zu  erweitern  strebe.  Oft  glaubte  ich  einen  gewissen 
Grad  dieser  Veränderungen  an  Ilohlkugeln,  welche  Weichtheile  durch- 
bohrt hatten,  nachweisen  zu  können;  auch  schienen  mir,  nach  zahl- 
reichen Messungen,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  anstellte,  die 
Substanzverluste  der  Kleidungsstücke  häufig  einem  grössern  Kaliber 
zu  entsprechen,  als  die  damit  verglichene  Modellkugel  darbot  Und 
dennoch  glaube  ich,  dass  jene  Annahme  sich  mehr  auf  aprioristische 
Construction ,  als  auf  wirkliche  Beobachtung  gründe.  Nach  meinen 
Erfahrungen  möchte  ich  Schlüsse,  welche  hiernach  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Wunden  gemacht  werden  sollten,  und  wie  ich  sie  zum  Theil 
schon  von  Collegen  aussprechen  hörte,  aufs  Bestimmteste  zurückweisen. 
Gerade  in  neuester  Zeit  hat  Legouest  (taute*  de  Chirurgie  d'arme*e 
pg.  152)  diese  Ansichten  wieder  vorgetragen  und  spontane  Einbiegungen 


1)  Die  Richtigkeit  meiuer  Angabe  ist  seitdem  »urh  von  Corte*  (Gutda  teorico-pra- 
tica  de!  Medico  miliure  In  Cwnpagn»  1862)  T.  1.  pg.  34  vollkommen  bestätigt  worden. 
Ebenso  von  Lcpouerf  Tratte  de  Chirurgie  d'aroee  1*63  pg.  U3. 
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oder  Zerreißungen  der  Ränder  als  eonstant  bezeichnet  („ddformations 
constantes,  qu'on  peut  appellcr  normales"). 

Dass  nach  der  Richtung  der  3  Facetten,  welche  in  der  Höhlung 
der  französischen  Linienkugel  angebracht  sind,  beim  Austritt  aus  dem 
Gewehrlauf  spontane  Zerklüftung  und  Zersprengung  zu  Stande  kommt, 
das  scheint  mir  jedenfalls  höchst  unwahrscheinlich.  Ich  kenne  aus 
eigener  Erfahrung  keinen  Beleg  dafür  und  bin  der  Ansicht ,  dass  die 
Veränderungen,  welche  ich  an  diesem  Projectil  beobachtet  habe,  durch 
Anprallen  an  harte  Körper  vor  der  Verwundung,  oder  durch  den  Ein- 
fluss  fester  Gewebe  während  der  Verwundung  bewirkt  wurden.  Na 
mentlich  kommen  dabei  auch  Stücke  der  Armatur  in  Betracht,  welche 
wahrscheinlich  häufig  Veranlassung  von  Deformation  des  Projectiles 
waren,  wo  man  dasselbe  unförmig  und  abgeplattet  innerhalb  der  Weich- 
theile  fand,  und  wo  sonst  kein  Körper  aufgefunden  werden  konnte, 
welcher  durch  Abprallen  diese  Veränderungen  erklärte. 

Obgleich  die  Mehrzahl  der  Ilohlprojcktile,  welche  bloss  die  Weich- 
theile  perforirt  hatten ,  wenig  verändert  erschien,  so  können  dieselben 
doch  unter  Umstanden  auch  bei  dieser  Gelegenheit  deformirt  werden. 
Derartige  Geschosse,  welche  in  schiefer  Richtung  und  matt  an  der 
Haut  anschlugen,  wurden  durch  dieselbe  öfters  unförmig  und  zerquetscht 
Ich  habe  solche  Beispiele  mehrfach  gesehen.  Was  der  in  Zerstörung 
erfinderische  Menschengeist  nach  der  Aussage  glaubwürdiger  Autoren 
durch  Zerreissen  und  Zerschlagen  der  Kugeln  zu  erreichen  suchte, 
das  leistete  demnach  die  leicht  unregelmässig  und  kantig  werdende 
Hohlkugel  häufig  von  selbst 

W  eit  bedeutungsvoller  waren  die  durchgreifenden  Veränderungen, 
welche  das  Hohlprojectil  beinahe  immer  an  dem  Knochen  erlitt.  Mit 
einem  meist  grösseren  Volumen,  mit  zahlreichen  Spitzen  und  Kanten 
setzte  dasselbe  seinen  Weg  durch  die  Wcichtheile  nach  der  Ausgangs- 
öflhung  fort,  und  quetschte  und  zerriss  dieselbe  in  unberechenbarer 
Weise.  , 

Eine  natürliche  Trennung  oder  Spaltung,  wie  sie  bei  den  sphäri- 
schen Kugeln  nicht  selten  beobachtet  wurde  (Henneu,  Huguier  u.  AA. 
erzählen  interessante  Beispiele),  habe  ich  bei  dem  Ilohlprojektil  nie 
gesehen.  Diese  Thatsacne  seheinen  Legouest  (Archiv.  gen.  April 
1859)  und  Foüin  (Pathol.  ext.  T.  1.  pg.  433)  im  Auge  zu  haben,  wenn 
sie  sagen,  dass  das  cylindro-conische  Projectil  sich  am  Knochen  weni- 
ger leicht  theüe.  Dagegen  hatte  ich  sehr  häufig  Gelegenheit,  die 
Los re issung  unförmiger,  dem  gehackten  Bleie  ähnlicher  Stücke  zu  con- 
statiren.  "Wir  werden  dieses  interessante  Verhältnis«  bei  einer  Beob- 
achtung der  einzelnen  Gewebe  weiter  verfolgen,  und  eine  Reihe  damit 
zusammenhängender  pathologischer  Erscheinungen  kennen  lernen.  Doch 
scheint  es  mir  schon  hier  geeignet,  einige  Beispiele  solcher  Zcrsplitte 
rung  der  Hohlkugel  folgen  zu  lassen,  denen  ich  aus  meinen  übrigen, 
bei  diesem  Feldzugo  gemachten  Erfahrungen  wenig  Aohnliches  an  die 
Seite  zu  stellen  habe. 

Ein  Zuave  hatte  bei  Melegnano  gleichzeitig  G  Ver\vuatlui>j^^ü>d^^rOcl^H^i 
Obencheokel  erhalten.    Keine  derselben  entsprach  einer  Äu»^3^<ü^;ju^^^ 
jeder  wurde  ein  mehr  oder  weniger  unrcgolmäesigen,  plattes  .iffiU  e^ali^Wber^  :i 
«eugt,  dasa  diese  Art  der  Thcilung  nur  bei  einer  Hohlkugel  S&tauden  konnc^u»^ 
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desshaib  erstaunt,  dieselbe  bei  einem  Zuaven  zu  treffen,  stellte  ich  Renane  Nachfor- 
schung an  und  erhielt  folgenden  befriedigenden  Aufochluss:  Der  Oesterreicher,  wel- 
cher auf  uasern  Zuaven  sohoss,  hatte  wenige  Augenblicke  zuvor  das  geladene  Ge- 
wehr eines  gefallenen  Franzosen  aufgerafft,  und  dieses  abgefeuert  Die  Kugel 
aber  war  an  einer  kleinen  Mauer,  von  welcher  der  Zuave  gedeckt  zu  sein  glaubte, 
aufgeflogen,  und  hatte  hier  die  Theiluug  in  6  Fragmente  erlitten.  Bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  derselben  Hess  sich  keine  Andeutung  der  ursprünglichen 
Form  der  Kugel  erkennen,  dagegen  stimmte  ihr  Gesamratgewicht  ziemlich  genau 
mit  demjenigen  des  französischen  Hohlprojektils  überein. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Dr.  Servier  aus  den  Feldzügen 
von  Algier,  leider  ohne  genauere  Charakterisirung  des  Projektilcs.  Ich 
bin  nach  der  frühem  Angabe  über  die  Geschichte  der  Uohlkugel  sehr 
geneigt,  obiges  Beispiel  auf  ein  solches  Geschoss  zu  beziehen.  Eine 
Kugel  t heilte  sich  an  einem  Felsen  in  5  Stücke,  welche  in  den 
Unterschenkel,  in  den  Hinterbacken  und  in  die  Occipitalgegend  ein- 
drangen. Neuere  Mitteilungen  von  Longmore  aus  dem  Krimmfcld- 
zugo  beweisen ,  dass  derartige  Beobachtungen  daselbst  oft  gemacht 
wurden.  (Vergl.  dessen  Abhandlung  Uber  die  Schusswunden  in  Holmes 
System  of  surgery  1861  Bd.  1)  Scrive  berichtet  in  seiner  Geschichte 
des  Krimmkrieges ,  dass  die  Russen  bei  Sebastopol  cylindro-conische 
Kupferprojektile  mit  einer  Sprengladung  benutzt  hätten,  und  dass  die- 
sen jene  Zerstückelung  zur  Kegel  gehört  habe.  Ich  vermochte  in  an- 
dern Berichten  keine  Bestätigung  ftlr  diese  Angabe  aufzufinden. 

Zwei  bemerkenswerthe  Fälle,  welche  die  mehrfache  Zerstückelung 
des  Hohlprojektils  innerhalb  der  Gewebe  des  Körpers  beweisen,  erlebte 
ich  in  dem  Ospedale  St  Francesco. 

Ein  junger  Böhme  wurde  von  einer  französischen  Linienkugel  bei  Magenta  ver- 
wundet. Als  er  ebeu  einen  Erdhügel  in  der  Nähe  der  denkwürdigen  Brücke  er- 
klommen hatte,  traf  ihn  der  Schuss  iu  der  Nähe  des  linken  Fussgelenkcs,  worauf 
er  zusammenstürzte.  Drei  Tage  später  wurde  er  nach  Mailand  gebracht,  und  bis 
■ur  Evacuation  der  Oesterreicher  in  dem  Ospedale  St.  Francesco  iu  St.  Ambrogio 
behaudelt. 

Ich  sah  den  Verwuudeten  sum  ersten  Male  am  3.  Juli  auf  dem  Operationstische 
(Saal  Nr.  11),  als  Dr.  6\,  der  von  der  Verkündigung  der  couservativen  Chirurgio  noch 
wenig  gehört  zu  haben  schien,  sich  zur  Amputation  des  Oberschenkels  im  untern 
Dritttheile  anschickte.  Der  Fall  wurde  von  den  versammelten  Aerzten  des  Hospi- 
tals St.  Francesco  noch  einmal  genau  geprüft.  In  der  Gegend  des  linken  Fussgo- 
lenkes,  etwas  nach  Aussen,  befand  sich  eine  gerissen-gequetschto  Wunde  mit  auf- 
geworfenen callöaen  Rändern.  Mit  dem  kleinen  Finger  konnte  ich  leicht  in  dieselbe 
eindringen,  und  mich  von  der  cariösen  Zerstörung  des  Gelenkendes  der  Tibta  und 
der  Zerreißung  der  Capsel  überzeugen.  Der  Fuss  und  untere  Theil  des  Unterschen- 
kels war  ödematös.  Ein  ziemlich  umschriebener,  deutlich  tiuktuirender  Abscess  be- 
fand sich  in  der  Gegend  der  Achillessehne,  ein  »weiter  etwa  in  der  Mitte  der  crista 
tibiae,  nach  Aussen,  ein  dritter  endlich  an  der  untern  Gränae  der  Wade.  Dieser 
unterschied  sich  nach  oben  weniger  scharf.  Von  hier  aus  setzte  sich  eine 
Zellgewebsentaündung  bis  in  die  Nähe  der  fossa  poplitaca  fort.  Das  Allgemeiube- 
.  finden  war  noch  wenig  gestört.  Mehrere  der  anwesenden  Aerate  glaubten  eine  be- 
ginnende Pyaemic  annehmen  su  müssen,  und  der  Operateur  sah  gerade  hierin  eine 
wesentliche  Anzeige  zur  Amputation. 
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Obschon  der  Erfinder  der  „amputazione  del  femore  ai  condili  oonlembo  patellare" 
anwesend  war,  wurde  dennoch  die  gewöhnliche  Oberschenkelamputation  im  untern 
Dritttheil  vorgenommen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Gliedes  fanden  sich  in  den  drei  an- 
scheinend unabhängigen  Absceesen  kleine,  plattgedrückte,  unregelmässige  Bleietückr, 
welche  nur  von  der  am  Süssem  Knöchel  eingedrungenen  Kugel  abgesprengt  sein 
konnten.  Der  an  der  crista  übiae  befindliche  Abscess  stand  mit  der  Wunde  durch 
einen  tiefen  Fistelgang  in  Verbindung.  Bei  den  andern  Abscessen  konnte  ein  deut- 
licher Zusammenhang  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

Der  zweite  Fall,  welcher  ein  nicht  minder  schlagendes  Beispiel 
von  der  Zersplitterung  der  französischen  Hohlkugel  im  Innern  der 
Gewebe  giebt,  datirte  aus  dem  blutigen  Kampfe  von  Melegnano.  J) 

Er  betraf  einen  28jährigen,  ziemlich  schwächlich  gebauten  und  schlecht  genähr- 
ten, österreichischen  Soldaten.  Eine  französische  Linienkugel  war  in  der  Mitte  des 
rechten  Hinterbackens  ein-  und  über  der  entsprechenden  crista  ilei  ausgetreten. 

Schon  in  der  Ambulance  war  man  durch  die  ausserordentliche  Kleinheit  der 
Austrittsöffnung  überrascht  worden,  und  hatte  emsig,  aber  ohne  Erfolg,  nach  zurück- 
gebliebenen Kugelfragmenten  gesucht.  Es  hatte  sich  gezeigt,  dass  der  obere  Theil 
der  crista  ilei  zerschmettert  war,  und  es  gelang,  mehrere  Knochentrümmer  zu  ent- 
fernen. Wiederholt  klagte  Patient  über  intensive  Schmerzen  in  der  Leisten-,  Mittel- 
bauch- und  Oberschenkelgegend,  ohne  dass  diese  Stellen  etwas  Auffallendes  darbo- 
ten. Die  Wunden  lieferten  einen  dünnen,  etwas  missfarbigen  Eiter  und  blasse 
Granulationen.  Die  Diät  wurde  immer  mehr  verschärft.  Als  Anfang  Juli  ein  hef- 
tiges Fieber  auftrat,  wurde  ein  Aderlass  von  8  Unzen  gemacht.  Die  Fiebersymptome 
steigerten  sich  jedoch.  Schmerz  im  Epigastrium,  Diarrhöen,  Eingenommenheit  des 
Kopfes  gesellten  sich  hinzu. 

Da  trat  zuerst  In  der  Leistengegend  eine  fluetairende  Geschwulst  auf.  Innerhalb 
24  Stunden  bildete  eich  eine  ihnricho  im  Meaogastriuiu  deztrum  aus.  Das  Fieber- 
bild  dauerte  fort,  während  sich  bald  auch  ein  dritter  AUcesa  nahe  dem  Hüftge- 
lenke zeigte. 

Obschon  die  Schüttelfröste  bisher  gefehlt  hatten,  und  die  Lokalitäten  der  Eiter- 
herde genau  mit  denen  übereinstimmten,  an  welchen  der  Verwundete  schon  von 
Anfang  an  über  Schmerzen  geklagt  hatte,  so  wurdo  dennoch  auch  hier  eine  pyämi- 
•ehe  Infektion  angenommen,  und  der  behandelnde  Arzt  weigerte  sich,  Incisionen 

Unter  Fortdaoer  des  Fiebers,  zunehmender  Sch wiche  und  Delirium  trat  der 
Tod  ein. 

Wie  erstaunte  ich,  als  auch  hier  in  der  Tiefe  der  8  Abscessc  eingesprengte  Ku- 
gelfragmente  aufgefunden  wurden,  ohne  dass  eine  Verbindung  der  betreffenden  Stel- 
len mit  den  beschriebenen  Wunden  zu  bestehen  schien.  Reichliche  Ulcorationen  an 
der  Valvula  ileo-colica  Hessen  über  die  Complication  mit  Typhus  keinen  Zweifel. 
Inwiefern  dieselbe  zur  Ausbildung  jener  Abscesse  beigetragen  hatte,  Hess  sich  natür- 
lich nicht  beatimmen.  Die  Zersplitterung  der  Kugel  hatte  ohne  Zweifel  an  der  crista 
Ilei  stattgefunden. 


*)  Legouai  sagt  (1.  c.  pg.  160),  dass  es  gar  nichts  seltenes  ßel ,  wenn  man  bei  die- 
sen Geachotsen  eine  einfache  Einschnssöffnnng  und  4 — 6  Ausschnssoflnungen  .ni- 
tre*! 

2» 
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Ich  könnte  leicht  noch  mehr  Beispiele  für  diese  eigenthüralichen 
Zerreissungen  und  Zersprengungen  des  französischen  Ilohlgeschosses 
anführen.  Doch  mag  es  vorläufig  an  diesen  genügen.  Auf  das  Nach- 
drücklichste muss  ich  abor  hervorheben,  dass  ich  bei  keinem  einzigen 
der  erwähnten  Massivprojectile  etwas  Aehnlichcs  beobachtet  habe. 


V.  . 

Indirecte  Geschosse. 


Unter  indirecten  Geschossen  versteht  man  die  Fremdkörper,  welche 
namentlich  durch  grobe  Geschosse,  und  am  häufigsten  beim  Ricoche- 
tiren  derselben  vom  Boden  und  den  umgebenden  Gegenständen  los- 
gerissen werden,  und  durch  die  mitgetheilte  Propulsionskraft  die  Be- 
deutung von  Geschossen  gewinnen.    Es  verdienen  hier  vorzugsweise 
Holz-  und  Steinsplitter  Erwähnung;  es  dürfen  aber  damit  nicht  die 
durch  directe  Explosion  bei  Sprengladungen  und  Minen  (Fougaccs) 
in  Bewegung  gesetzten  Massen  verwechselt  werden.    Die  Art  der  in- 
directen Geschosse  ist  zunächst  von  dem  Terrain  abhängig,  auf  wel- 
chem der  Kampf  stattfindet.    Die  bei  Sebastopol  beschäftigten  Chirur- 
gen erzählen  uns ,  dass  die  Soldaten  wegen  des  steinigen  Bodens  von 
Steinsplittern  ausserordentlich  zu  leiden  hatten,  welche  von  ricochetiren- 
den  Kugeln  mitgerissen  wurden.    Fast  jeden  Augenblick  wurden  Sol- 
daten in  Folge  davon  kampfunfähig.    Vorzüglich  sind  es  die  Gesichts- 
verletzungen, welche  dabei  in  Frage  kommen,  zahlreiche  Augen  gingen 
dadurch  verloren.    Man  sah  nicht  selten  Steine  wie  andere  Geschosse 
in  den  Körper  eindringen,  Schusskanäle  bilden,  oder  stecken  bleiben. 
Letzteres  kommt  wegen  der  meist  im  regelmässigen  Form  und  der  ge- 
ringe rn  Grösse  der  Geschwindigkeit  häufiger  vor  als  bei  directen  Pro- 
jectilen.    Auel»  Stücke  von  Leichen  können  mitgerissen  werden  und 
zu  eigentümlichen  Verwundungen  und  Entstellungen  Veranlassung 
geben.    Longmore  (1.  c.  pg.  18)  erzählt,  dass  in  einem  Falle  der  Chi- 
rurg durch  die  merkwürdige  Entstellung  des  Oberkiefers  bei  einem 
Verwundeten  in  Verwirrung  gesetzt  wurde.    Als  er  genau  untersucht 
hatte,  fand  er,  dass  ein  Stück  Oberkiefer  von  einem  anderen  Artille- 
risten, dessen  Kopf  von  einer  Kugel  zerschmettert  worden  war,  in 
den  Gaumen  dieses  Mannes  eingetrieben  war.    Bei  einem  andern  Ver- 
wundeten fand  sich  ein  Backzahn  des  Kameraden  in  den  Bulbus  ein- 
gedrungen.   Einem  andern  extrahirte  L.  ein  jn   den  Bindehautsack 
eingesprengtes  Stück  eines  fremden  Schädels.    Es  soll  nur  noch  er- 
wähnt werden,  das»  hierbei  die  merkwürdigsten  Fälle  von  Fremd- 
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körpern  vorkommen,  und  die  Diagnose  wegen  der  unendlichen  Mannig- 
faltigkeit der  Verwundungen  und  der  oft  grossen  AehnJichkeit  mit 
directem  Schuas  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen  kann. 


.  VI. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Schussverletzungen.  *) 


Die  Beobachtung  aus  frühem  Feldzügen  hat  uns  mit  einer  vier- 
fachen Wirkungsweise  der  Geschosse  bekannt  gemacht,  welche  auch 
durch  die  Erfahrungen  des  letzten  italienischen  Feldzuges  bestätigt 
wurde,  und  sowohl  für  die  Gewehrprojectile  als  für  die  groben  Ge- 
schosse Geltung  haben. 

1)  Die  Kugel  dringt  nicht  in  den  Theil  ein;  sie  schlägt  in  sehr 
schräger  Richtung  oder  matt  auf,  und  bewirkt  entweder  Contusionen 
verschiedenen  Grades  —  die  sog.  Prellschüsse  (Contusions),  oder  ober- 
flächliche Substanzverluste  der  Weichtheile,  meist  bloss  der  Haut  Es 
bilden  dies  die  sog.  Streifschüsse  (Sillons).  Bei  den  Gewehrprojektilen 
»teilen  sie  gewöhnlich  Hohlrinnen  von  verschiedener  Ausdehnung  und 
Tiefe  dar,  die  mit  einer  Schicht  mortifizirten  Gewebes  ausgeklei- 
det sind. 

In  Mailand  sollte  ich  mit  Verwunderung  hören,  dnss  es  immer 
noch  Solche  gibt,  welche  von  der  Existenz  sog.  Luftstreifschüsse  (vent 
de  boulet,  V*  ind contusionen,  contusione  per  corrente  d'aria)  überzeugt 
sind.  Dieses  Festhalten  am  Kinderglauben ,  unbekümmert  um  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft,  hat.  neben  seiner  ernsten  doch  auch 
seine  heitere  Seite.  Ein  Gegenstand,  der  für  uns,  gleich  den  giftigen 
Eigenschaften  der  Schusswunden,  in  die  chirurgische  Mythologie  ge- 
hört, soll  uns  hier  nicht  weitläufig  beschäftigen.  (Vergl.  hierzu  bes. 
Pelikan  Recherches  experiment  sur  les  contus.  produit.  par  le  vent 
de  boulet.  Compt  rend.  d.  lacad.  d.  sc.  1857.  Nr.  20.)  Doch  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  diesmal  häufig  tiefe  Zer- 
störungen beobachtet  wurden,  wo  die  unverletzten  Körperbedeckungen 
keine  Andeutung  einer  stattgehabten  Verletzung  kundgaben. 


•)  Von  den  nur  zufällig  auch  im  Kriege  sieh  ereignenden  sog.  blinden  Schussver- 
ieuungeu  (resp.  Pulververbrezmungen)  sehen  wir  hier  ab.  Sie  wurden  ohnedies  in  den 
Werken  von  Beek  und  neuerdings  \ou  LorUte  Q.  r.)  sehr  gut  abgehandelt  Namentlich 
hat  der  letztere  aorh  den  Verwundungen  durch  Zerspriugeu  der  Gewehre  und  Kanonen 
«in*  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.    Auch  diese  Formen  sollen  uns  hier  nicht 
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Berühmt  sind  die  Fälle  aus  dem  Krimmfeldzug.  Gilbert  Blane 
erzählt  zwei  Fälle,  in  denen  das  Epieastrium  berührende  Kanonen- 
kugeln ,  ohne  Verletzung  der  Decken,  die  Eingeweide  gegen  die  Wir- 
belsäule völlig  zermalmten.  Quemay  sah  in  der  Ambulanee  des  Quar- 
tier g^ncral  einen  Genie-Offizier,  welcher  den  Vorderarm  gebrochen 
hatte,  ohne  irgend  eine  äussere  Verletzung  darzubieten.  Bei  der 
Schlacht  an  der  Alma  kam  ein  Soldat  in  die  Ambulanee,  welcher 
durchaus  keine  äussere  Verletzung  zeigte,  obschon  das  Innere  des 
Vorderarms  nur  einen  brandigen  Brei  darbot.  Dahin  gehört  die  Ver- 
letzung des  General  Canrobert  in  derselben  Schlacht  Auf  diese  Weise 
verlor  der  General  Magran  sein  Leben.  Obschon  die  Haut  nicht  ver- 
letzt war,  fanden  sich  Muskeln,  zwei  Rippen  und  eine  Lunge  zer- 
malmt. 

Es  sind  diese  Wirkungen  durch  die  Combination  einer  abneh- 
menden Grösse  der  Geschwindigkeit  der  Geschosse,  eines  sehr  schiefen 
Auffallswinkels  und  einer  relativ  grossen  Resistenz  der  Bedeckungen, 
bei  grosser  Mobilität  derselben  zu  erklären  (wesshalb  sie  am 
häufigsten  bei  der  Bauchhöhle  beobachtet  werden). 

Wenn  derartige  innere  Zertrümmerungen  und  Zerreissungcn 
lebenswichtige  Organe  betreffen,  so  wird  das  Ende  meist  sehr  schnell 
herbeigeführt.  Eine  Menge  derartiger  Fälle  sind  aus  der  Literatur 
bekannt.  Es  lässt  sich  leicht  denken ,  dass  meine  Beobachtungen  über 
diese  Verletzungen  in  den  von  den  Schlachtfeldern  entferntem  Hospi- 
tälern beschränkt  bleiben  mussten.  Nichtsdestoweniger  hatte  ich  Gele- 
genheit, eine  Reihe  hierhergehöriger  Beispiele  zu  sammeln. 

Von  den  keineswegs  seltenen  Knochenbrüchen  bei  unverletzten 
Weichtheilen  soll  später  die  Rede  sein.  Hier  erlaube  ich  mir  jedoch 
im  Voraus  auf  5  derartige  Frakturen  der  Patella  aufmerksam  zumachen, 
welche  ich  in  den  Hospitälern  von  Mailand  beobachtete.  Die  bisher 
wenig  berücksichtigten  Brüche  der  basis  cranü,  welche  durch  eine 
auf  aas  Schädelgewölbc  auffliegende  Kugel  bewirkt  worden,  und  welche 
ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  constatirte,  gehören  ebenfalls  hierher. 
Ich  habe  ferner  in  einem  Fall  von  Zcrreissung  der  Lunge  und  der 
Leber  die  Nekroscopie  vorgenommen.  Eine  vollständige  Zermalmung 
der  Oberschenkelmuskeln,  ohne  Verletzung  der  Haut  und  des  Kno- 
chens, habe  ich  während  eines  Monates  im  Hospital  St.  Francesco  in 
Mailand  verfolgen  können. 

Das  allgemeine  Urtheil  der  italienischen  Aerzte  schien  sich  für 
eine  grössere  Gefährlichkeit  der  Streifschüsse  auszusprechen ,  welche 
von  den  französischen  Linienkugeln  herrührten ,  was  sich  nach  den 
früher  auseinandergesetzten  Grössenunterschieden  der  einzelnen  Pro- 
jektile von  vorneherein  vermuthen  liess.  —  Die  Streifschussrinnen  der 
Hohlprojoktile  entsprachen  im  Allgemeinen  einem  grössern  Caliber  als 
diejenigen  der  österreichischen  Vollkugeln.  Insofern  das  Hohlgeschoss 
beim  Durchdringen  der  Bekleidung  und  Armatur  leichter  gequetscht 
und  deformirt  wurde  als  eines  der  Vollprojektile ,  waren  gewisse  Un- 
regelmässigkeiten der  Rinnen  bei  den  Streifschussverwundungen  der 
Oesterreicher  weit  häufiger  als  bei  den  Franzosen.  Einen  durchgreifenden 
Unterschied  vermochte  ich  aber  nicht  zu  entdecken. 
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Ich  bin  zu  der  Uebcrzeugung  gelangt,  dass  man  bei  den  anders- 
lautenden Beschreibungen  zu  weni^  consecutive  Zufälle  und  Compli- 
cationen  berücksichtigt  hat  Die  Streifschüsse  spiegeln  in  ihrem  Heilungs- 
verlaufe in  weit  höherem  Grade  als  die  vollkommenen  Schusskanäle, 
die  Verschiedenheiten  constitutionellcr ,  klimatischer,  complicatorischer 
Einflüsse.  Und  hierin  weit  mehr  als  in  der  ursprünglichen  verschie- 
denen Einwirkung  der  Projektile  haben  wir  den  Grund  zu  suchen, 
wenn  die  Schussrinnen  bei  österreichischen  Verwundeten  häufiger  einen 
unreinen  Grund  und  unregelmässige,  eingekerbte  und  aufgeworfene 
Ränder  darboten  als  bei  den  Franco-Sardcn. 

Ich  habe  für  die  nicht  perforirenden  Schusswunden  ein  näheres 
statistisches  Verhältniss  zu  ermitteln  gesucht.  Leider  konnte,  um  sicher 
zu  gehen,  nur  ein  kleiner  Theil  des  Ungeheuern  in  den  italienischen 
Militärhospitälern  angehäuften  Materials  zu  Grunde  gelegt  werden. 
Auch  war  dabei  eine  Scheidung  von  Prell-  und  Streifschüssen  nicht 
durchzufuhren. 

Unter  9500  Schussverletzungen ,   über  welche  ich  genaue  An- 

fiben  besitze,  befanden  sich  1805  nicht  perforirende ,  was  eine 
requenz  von  19%  liefern  würde.  In  den  von  den  Schlachtfeldern 
entfernten  Hospitälern  habe  ich  wiederholt  die  Menge  der  leichtern 
Prell-  und  Streifschüsse  auf  25%  und  30%  ansteigen  sehen.  Es  lässt 
sich  zum  Theil  schon  nach  den  Ergebnissen  der  früher  mitgetheilten 
Versuche  über  die  Tragweite  und  Trefffähigkeit  der  früheren  sphäri- 
schen und  der  gegenwärtigen  cylindroconischcn  Geschosse  vermuthen, 
dass  diese  letztern  häufiger  perforirende  Wunden  erzeugen.  Dass  die- 
ser Contrast  durch  die  grössere  Entfernung  ausgeglichen  werde,  in 
welcher  sich  heutiges  Tages  die  Schlachtlinien  gegenüberstehen,  hat 
sich  wenigstens  durch  die  Erfahrungen  in  Italien  nicht  bestätigt. 

2)  Die  zweite  Wirklingsmodalität  der  Geschosse  besteht  darin,  dass 
dieselben  sogenannte  blinde  Schusskanäle  bilden.  Sie  dringen  in  die 
Theile  ein  und  fallen  durch  dieselbe  Eintrittsöffnung  entweder  wieder 
heraus,  oder  bleiben  am  Grunde  des  Blindkanals  stecken.  Man  hat 
schon  im  Krimfeldzuge  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
diese  Art  der  Schusseinwirkungen  bei  den  cylindro-conischen  Pro- 
jektilen weit  seltener  vorkomme  als  bei  den  sphärischen.  Leider  be- 
stehen keine  hinlänglich  sichern  Angaben  aus  frühem  Feldzügen, 
welche  einen  unmittelbaren  Vergleich  gestatteten.  Es  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  von  welchem  Belange  für  diese  Frage  die  Verschie- 
denheiten der  Propulsionskraft,  die  Tragweite  der  Gewehre  und  die 
Stellung  der  Truppen  während  des  Kampfes  sind.  Bekannt  ist  die 
Thatsache,  dass  bei  den  Strassenkämpfen  z.  B.  in  Paris  (1848)  bei- 
nahe gar  keine  blinden  Schusskanäle  in  den  Hospitälern  beobachtet 
worden  sind. 

Ich  habe  unter  3600  Schuss Verletzungen,  welche  von  französischen 
Linienkugeln  herrührten,  795  blinde  Schusskanäle  gezählt,  was  einem 
Verhältnisse  von  22%  entspricht.    Dagegen  ergaben  sich  mir  unter 
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blinde  Schusskanäle,  was  sich  auf  eine  Frequenz  von  20%  belaufen 
würde. 

Es  kam  bei  den  diesmal  angewandten  Projectilen  seltener  als  bei 
den  sphärischen  vor,  dass  dieselben  durch  eingestülpte  Kleidungsstücke 
wieder  aus  der  Wunde  gehoben  wurden.  Die  meisten  dieser  blinden 
Schusskanäle  waren  durch  die  Anwesenheit  der  Geschosse  complicirt. 
Dass  in  den  Hospitälern  weit  häufiger  Hohlprojektile  in  den  Schuss- 
kanälen angetroffen  wurden,  als  Massivkugeln,  hatte  wohl  in  der 
grossem  Schwierigkeit,  welche  sich  meistens  der  Extraktion  der  erstem 
in  den  Ambulancen  entgegenstellte,  seinen  vorzüglichen  Grund. 

3)  Weitaus  die  häufigsten  Schussverletzungen,  welche  in  den 
norditalienischen  Kriegshospitälern  von  1859  beobachtet  wurden,  waren 
die  mit  vollständigem  Schusskanale  und  einer  besondern  Ein-  und 
Ausgangsöflhung.  (Setons  der  Franzosen). 

Unter  den  oben  erwähnten  9500  Schussverletzungen  fanden  sich 
4655  durchgehende  Kanäle,  was  einer  Häufigkeit  von  49  entspricht. 
Während  bei  den  cylindro-conischen  Vollkugcln  kaum  in  1  °/0  der 
Fälle  mehrere  Eintritts-  oder  Austrittsöffhungen  vorkamen,  wurde 
dieses  Verhältniss  bei  den  französischen  Liniengeschossen  ungleich 
häufiger  beobachtet,  wie  sich  dies  nach  den  früher  hervorgehobenen 
Eigentümlichkeiten  des  Hohlprojectils  leicht  erklärt.  Besonders  vor- 
wiegend waren  die  Schusskanäle  mit  mehreren  Ausgangsöffnungen. 
Im  Hospital  St.  Francesco  in  Mailand  habe  ich  dieses  Verhältniss 
durchschnittlich  in  5%  der  Fälle  beobachtet.  Beinahe  immer  konn- 
ten gleichzeitige  Knochenverletzungen  nachgewiesen  werden. 

4)  Es  bleibt  uns  endlich  als  letzte  Wirkungsmodalität  der  Ge- 
schosse der  Fall  übrig,  dass  durch  dieselben  ein  Körpertheil  oder  ein 
Glied  ganz  oder  theilweise  weggerissen  wird.  Derartige  Verletzungen 
sind,  namentlich  wenn  sie  durch  das  grobe  Geschütz  veranlasst  wur- 
den, stets  sehr  gefährlich.  Wenn  dieselben  nicht  in  der  ersten 
Zeit  tödtlich  werden,  sondern  einen  Transport  in  entferntere  Hospitä- 
ler zulassen,  so  werden  sie  gewöhnlich  erst  nach  der  primären  Am- 
putation beobachtet,  welche  hier  fast  ausnahmslos  indicirt  ist.  So  kam 
es  denn  auch  diesmal,  dass  in  den  entfernten  Militärhospitälern  nur 
ein  kleiner  Theil  der  in  Frage  stehenden  Verletzungen  im  ursprüng- 
lichen Zustande  zur  Untersuchung  kam.  Als  einzige  Repräsentanten 
können  die  Finger-  und  Zchcnabrcissungen  angeführt  weraen,  wegen 
deren  nur  selten  schon  in  den  Ambulancen  eine  Amputation  oder  Exar- 
ticulation  vorgenommen  ward. 

Um  einen  vorläufigen  Begriff  von  der  Frequenz  der  Fingerabreit- 
sungen  durch  Gewenrprojectile  zu  geben,  will  ich  hier  anführen,  dass 
sich  unter  obigen  9500  Schussverletzungen  950  Wunden  der  genann- 
ten Art  befanden ,  was  einem  Verhältnisse  von  10  °/«  entspricht.  — 
Im  Hospital  St  Francesco  in  Mailand  sah  ich  2  Fälle,  in  welchen 
durch  Granatstücke  der  grösstc  Theil  der  Hand  weggerissen  war,  ohne 
dass  man  sich  in  den  Ambulancen  zu  einer  unmittelbaren  Operation 
hatte  entschlieasen  können.    Die  Füsse  boten  selten  derartige  Abreis- 
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sungen.  Beinahe  alle  Verwundeten,  welche  Substanzverluste  der  Zehen  etc. 
zu  beklagen  hatten,  waren  von  Geschossen  des  groben  Geschützes 
oder  von  deren  Fragmenten  getroffen  worden  *). 


VII. 

■ 

über  die  Richtung  der  Schusscanäle. 


 -W^V^^N-XN^ 


Mancherlei  Einflüsse  bestimmen  die  Richtung  des  Schusskanales. 
Sehr  wesentliche  Faktoren  sind  die  Eigentümlichkeiten  der  Gewebe, 
denen  wir  bald  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  werden.  Aber  man 
würde  sieh  sehr  irren,  wollte  man  sie  zu  einseitig  berücksichtigen. 
Von  nicht  minderer  Bedeutung  sind  jene  äussern  Einwirkungen,  von 
denen  der  Auffallswinkel  der  Geschosse  und  damit  die  Anfnngsrichtung 
des  Schusskanales  grösstenteils  abhängen.  Schon  Pari  und  IJ unter 
hatten  richtig  erkannt,  dass  in  tausend  Fällen  nur  durch  eine  genaue 
Kenntniss  der  Stellung,  welche  ein  Verwundeter  im  Augenblicke  des 
Getroffen werdens  einnahm,  die  Richtung  des  Schusskanales  erkannt 
and  verstanden  werden  könne.  Daher  ihro  praktische  Rege),  den  Theil 
bei  der  ersten  Untersuchung  wo  möglich  in  jene  Stellung  zu  bringen. 

Nicht  minder  wichtig  ist  der  Einfluss  des  Terrains,  welches  die 
kämpfenden  Armeen  während  der  einzelnen  Schlachten  inne  hatten. 
Man  hat  namentlich  in  den  Strassenkärapfcn  von  Paris  hervorgehoben, 
wie  folgenreich  der  Umstand  war,  dass  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  von  oben  nach  unten  geschossen  wurde.  "Wenn  auch  dadurch 
bisweilen  zum  Heil  des  Verwundeten  Deviation  und  Abgleiten  der 
Projectile  an  den  Knochen  etc.  begünstigt  wurden,  so  waren  doch  im 
Allgemeinen  die  penetrirendeu  Schusswunden  gefahrlicher,  vorzüglich 
we^en  ihres  längeren  und  buchtigeren  Canales  und  der  grössern  Schwie- 
rigkeit der  Extraction  der  fremden  Körper. 

In  diesem  italienischen  Feldzuge  Hess  sich  mehrfach  bei  den  Ver- 
wundeten die  Eigentümlichkeit  der  jeweiligen  Stellungen  der  Armeen 
in  der  Richtung  der  Schusskanäle  nachweisen.  Die  interessantesten 
Beobachtungen  konnte  ich  in  dieser  Beziehung  an  den  Verwundeten 
von  Melegnano  machen,  welche  grösstenteils  unmittelbar  fn  die  Hospi- 
täler von  Mailand  transportirt  wurden.    Dieses  blutige  Gefecht  trug 


•)  In  Jüngster  Zelt  hat  Cnrtw  nach  den  italienischen  Erfahrungen  vou  185U.  1860 
«"'Kl  die  Einwirkungen  der  groben  Geschosse  mit  besonderer  Sorgfalt  gewürdigt.  (Vergl.  des- 
*n  fioida  teorleo-pratlca  del  Medien  MIHtare  in  Campagna  2.  Bd.  1862  und  1863.  T.  1. 
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in  mancher  Beziehung  ähnlich  der  Recognoseirung  Ton  Montebello  den 
Charakter  eines  Strassenkampfes. 

Durch  jenen  Sturm,  welchen  das  2.  Bataillon  des  1.  Zuavenre- 
gimentes,  gefolgt  von  der  ganzen  Brigade  Gose,  auf  die  österreichische 
Batterie  trotz  des  lebhaftesten  Gewehr-  und  Kartätschenfeuers  unter- 
nahm, gelang  es  den  Franzosen  in  Mclegnano  einzudringen.  Die 
Oesterreicher  hatten  sich  in  den  Häusern  verschanzt  und  Barrikaden 
aufgeworfen.  Unvcrhältnissmässig  häufig  wurden  bei  den  französischen 
Verwundeten  Schusscanäle  an  den  Weichtheilen  des  Kopfes  beobachtet, 
deren  Eintrittsöffnung  sich  auf  der  Höhe  des  Scheitels  befand.  Beinahe 
in  allen  Fällen  war  in  den  Schusskanälen  die  Richtung  von  Oben  nach 
Unten  vorherrschend,  und  eine  grössere  Länge  auffallend.  Ich  habe 
Schusskanälo  gesehen,  welche  die  ganze  Ausdehnung  des  Oberschen- 
kels und  einen  Theil  des  Unterschenkels  einnahmen,  oder  welche  die 
Rückenflächc  vom  Nacken  bis  in  die  Nähe  des  Kreuzbeins  durchzo- 
gen. An  sich  einfache  Schusswunden  schienen  durch  diesen  Um- 
stand schon  eine  grössere  Gefährlichkeit  zu  gewinnen.  Von  welcher 
Bedeutung  die  Ausdehnung  des  Schusskanales  bei  den  penetrirenden 
Brust-  und  Bauch  wunden  ist,  das  werden  wir  später  noch  hinlänglich 
kennen  lernen.  Hier  mag  es  genügen,  darauf  hinzudeuten,  wie  die 
Mortalität  dieser  Verletzungen  mit  der  Grösse  der  zerstörten  Fläche 
und  der  Menge  der  betroffenen  wichtigen  Gewebe  bäufig  in  direktem 
Verhältniss  steht. 

Durch  solche  Verhältnisse  wird  auch  das  Wandern  der  Geschosse 
besonders  begünstigt.  Ein  Beispiel,  welches  Stabsarzt  Daniel  in  d< m  Kampfe 
bei  Malagealo  (an  der  West-Küste  Afrikas)  im  Mai  1855  beobachtete, 
ist  das  Aeusserste,  was  ich  ausser  den  Mittheilungen  von  Hennen,  die 
sehr  bekannt  sind,  in  dieser  Beziehung  aufzufinden  vermochte.  Ein 
Mann  wurde  durch  einen  aus  der  Höhe  gezielten  Schuss  in  der  Ge- 

fend  der  spina  scapulae  getroffen.  Die  Oeffnung  war  klein.  Man 
onnte  keine  Kugel  auffinden.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  rasch 
vor  sich.  Sechs  Monate  später  suchte  er  das  Hospital  auf.  Er  klagte 
über  Beschwerden  beim  Gehen  und  Schmerz  in  der  Knöchelgegend. 
In  der  That  bildete  sich  hier  eine  schmerzhafte,  fluetuirende  Geschwulst 
an  der  Innenseite  aus.  Es  wurde  ein  Knochenleiden  vermuthet  Allein 
zum  Erstaunen  aller  Anwesenden  gelang  es,  nach  ergiebiger  Incision 
eine  kleine ,  deformirte  Eisenkugel  zu  entdecken ,  welche  extrahirt 
wurde.  (Vergl.  Lonpnwre  1.  c.  pg.  14).  Das  Auffallende  hierbei  war, 
dass  die  Kugel  auf  ihrer  langen  Wanderung  von  der  Scbulter  bis  zum 
Fusse  keinerlei  Functionsstörungen,  weder  Entzündung,  noch  Schmer« 
veranlasst  hatte. 

Bei  den  österreichischen  Verwundeten,  welche  nach  dem  Kampfe 
von  Melegnano  in  die  Hospitäler  von  Mailand  gebracht  wurden,  waren 
die  häufigen  Gesichtsverletzungen  auffallend.  Die  Brustwunden  stan- 
den diesen  zunächst.  Am  frequentesten  waren  aber  die  Wunden  der 
oberen  Extremitäten,  und  namentlich  der  Hände.  Bei  allen  Sehuss- 
canälen  war  die  Richtung  von  Unten  nach  Oben  vorherrschend.  Die 
häufige  Schiefheit  der  Schusscanäle,  welche  bereits  in  den  Pariser 
Strassenkämpfen  vom  Juli  1830,  Juni  1832  und  Februar  1848  aufge- 
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fallen  war,  konnte  sowohl  bei  den  französischen  als  bei  den  österreichi- 
schen Verwundeten  von  Melegnano  constatirt  werden. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  die  eben  besprochenen  machten  sich 
in  noch  durchgreifenderer  Weise  in  der  Schlacht  von  Solferino  gel- 
tend. Die  Terrainverhaltnisse  und  die  Stellungsunterschiede  beider 
Armeen  übten  einen  schlagenden  Kinfluss  auf  die  Richtung  der  Schuss- 
canäle.  Wie  sich  aus  den  bekannten  Positionen  zum  Voraus  vermu- 
then  Hess ,  herrschte  bei  den  österreichischen  Verwundungen  die  Rich- 
hiDg  von  Unten  nach  Oben  vor,  während  die  Schusscanäle  bei  den 
franco-sardischen  Verwundeten  meistens  von  Oben  nach  Unten  verlie- 
fen. Dass  bei  den  Verbündeten  eine  vcrhältnissmässig  weit  geringere 
Zahl  von  blinden  Schusscanälen  vorgekommen  sei,  als  bei  den  Oester- 
reichern, wurde  mir  wiederholt  versichert.  Es  scheint  mir  dies  jedoch 
nicht  hinlänglich  erwiesen.  Wenn  auch  die  Verbündeten  bei  Solferino 
genöthigt  waren,  äusserst  schwierige  Positionen  anzugreifen,  welche 
von  den  Oesterreichern  mit  gut  gezieltem  Feuer  und  auf  kurze  Distanz 
vertheidigt  wurden,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  die  Verbün- 
deten überhaupt  an  diesem  Tage  weit  weniger  schössen  als  ihre  Geg- 
ner, und  dass  dieselben  gerade  die  entscheidendsten  Wendungen  in 
jener  Schlacht  dem  Bajonettangriffe  zu  verdanken  hatten. 

Den  direktesten  Verlauf  der  Schusscanäle  glaubte  ich  durchschnitt- 
lich an  den  Verwundeten  von  Magenta  zu  beobachten.  —  Hier  mach- 
ten sich  am  wenigsten  Einflüsse  verschiedener  Positionen  der  Armeen 
geltend. 

Die  vorherrschende  Schussrichtung  bei  den  Verwundeten  beider 
Armeen  war  die  von  Vorn  nach  Hinten.  Die  bekannten  Resultate  der 
Schlachten  Hessen  für  die  Oesterreieber  häufig  die  Notwendigkeit 
eintreten,  dem  Feinde  den  Rücken  darzubieten.  Und  wenn  auch  im 
Allgemeinen  die  Verbündeten  nach  ihren  Siegen  nicht  in  der  Ver- 
fassung waren,  um  den  Rückzug  der  geschlagenen  Armee  nachdrück- 
lich zu  verfolgen,  so  trugen  dennoch  meistens  die  Oesterreicher  im 
Augenblick  der  Wendung  zahlreiche  Schusswunden  von  Hinten  davon. 
Vernängniss  volle  Schwankungen  in  Sieg  und  Niederlage,  wie  sie  z.  B. 
an  dem  Ponte  nuovo  di  Magenta  vorkamen,  Hessen  vermuthen,  dass 
auch  bei  den  Verbündeten  die  Rückenwunden  nicht  fehlen  werden. 
Ich  habe  auch  in  der  Tl»at  bei  8700  franco  sardischen  Verwundeten 
den  Eingang  des  Schusscanales  609  Mal  entschieden  auf  der  Rücken- 
flache  des  Körpers  constatirt,  was  einem  Verhältnisse  von  9°/q  en*" 
spricht  Dagegen  fand  ich  bei  einer  gleichen  Zahl  von  österreichischen 
Verwundeten  1827  Mal  die  Eintrittsöffnung  auf  der  Rücken-  und  die 
Austrittsöfmung  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers,  was  also  eine  Fre- 
quenz von  21  %  ausmacht  Zu  ähnlichen  Resultaten  bin  ich  auch  bei 
anderen  Beobachtungen  gelangt,  obschon  natürlich  das  mitgetheiltc 
Yerhältniss  in  den  verschiedenen  Schlachten  bedeutende  Schwankungen 
dargeboten  haben  mag.  — 

Eine  wichtige  Frage,  welche  uns  hier  zu  erörtern  bleibt,  ist  die: 
.Was  für  einen  Einflusa  übte  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  dies- 
mal gebrluchliehen  Geschosse  auf  Richtung  und  Verlauf  der  Bchusa- 
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Unsere  deutschen  Schriftsteller  "waren  nach  den  ihnen  gebotenen 
Erfahrungen  in  dem  schleswig-holsteinischen  Kriege  und  dem  italie- 
nischen teldzuge  von  1848  und  1849  im  Allgemeinen  geneigt,  der 
Beschaffenheit  der  Geschosse  wenig  oder  gar  keine  Bedeutung  zuzu- 
gestehen. Lohmeyer  *)  und  Stromeyer*)  sprechen  sich  dahin  aus, 
dass  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  sphärischen  und 
cylindro-conischen  Geschossen  bestehe.    Letzterer  glaubt,  dass  nur  der 

E-rc  Umfang  der  Spitzkugel  in  Frage  kommen  könne.  Ebenso 
mbeck*).  Beck1)  geht  noch  weiter.  Er  hält  die  gewöhnliche 
Musketenkugol  für  weit  gefährlicher  als  die  neu  eingeführte 
Spitzkugel,  und  ist  überzeugt,  dass  diese  den  knöchernen  Parthien 
häufiger  ausweiche,  überhaupt  leichter  abgelenkt  werde,  als  das 
sphärische  Projektil. 

Einen  scharfen  Gegensatz  zu  den  eben  mitgetheilten  Meinungen 
bilden  die  Ansichten  der  französischen  und  englischen  Militärchirurgen. 
Man  wird  nicht  umhin  können,  zuzugestehen,  dass  namentlich  den 
Erstem  in  den  Feldzügen  von  Algier  und  in  dem  Krimmkriege  ein 
ungleich  reicheres  Feld  der  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der 
cylindro-conischen  Kugel  zu  Gebote  stand ,  als  unsern  Deutschen. 
Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung,  welche  die  französischen  und 
englischen  Militärchirurgen  in  ihren  Aussprüchen  über  den  fraglichen 
Punkt  zeigen,  sei  es  mir  gestattet,  zunächst  nur  die  Meinungen  der 
beiden  Ilauptschriftsteller  über  den  Krinimfeldzug,  von  Baudens 5)  und 
Macleod6)  genauer  anzuführen.  Sie  sehen  die  wesentlichste  Eigen- 
thümlichkeit  der  Spitzkugeln  darin,  „dass  sie  beinahe  nie  abgelenkt 
werden  und  den  Theil  steti  in  geradester  Richtnng  durchbohren.  Daher 
rühre  die  grössere  Menge  von  comminutiven  Knochenbrüchen,  und 
namentlich  auch  die  ungleich  grössere  Gefährlichkeit  der  Brust-  und 
Bauchwunden.  Beinahe  alle  seien  penetrirend ;  Umgehungen  und  Con- 
tourirungen  der  Höhlen,  denen  man  früher  so  viele  Lebensrettungen 
zu  verdanken  gehabt  habe,  werden  bei  den  cylindro-conischen  Ge- 
schossen gar  nicht  mehr  beobachtet*.  In  diesem  Sinne  spricht  sich 
auch  Longmore,  vorzüglich  nach  den  Erfahrungen  in  dem  letzten  in- 
dischen Kriege,  aus  (1.  c.  pg.  7J.  Wir  werden  bei  den  betreffenden 
Wunden  genauer  auf  die  statistischen  Verhältnisse  der  penetrirenden 
Brust-  und  Bauchwunden  eingehen.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  die 
Feststellung  einer  allgemeinen  Eigenschaft  der  Spitzkugel,  deren  Trag- 
weite Jedem  einleuchten  wird. 

Unbegreiflich  ist  mir  es,  wie  Appial)  in  soinen  Briefen  Uber  dio 
Verwundeten  von  Palcstro,  Magenta,  Mclignano  und  Solferino  sagen 


1)  Lohmeytr  „die  Schuftswunden "  etc.  8.  11. 

')  Stromeytr  „Maximen  der  Kriegsheilkunde"  etc.  R.  51. 

3)  fymgenbeok'$  Bemerkungen  zu  Hwnttr*  Abhandlung  (Iber  die  Schu»swuuden  in 
der  deutschen  ITebersefctung  von  Hunten  s&mmtlichen  Werken  von  Brandis.  Berlin  1849. 

«)  Beek  „die  Svhusswunden".    EL  32.  2.  Ausgabe  1*69. 

s)  Bauden»  „La  guerre  de  l.t  Crimee  1858".  2.  6dit.  pag.  114  u.  ff. 

•)  MacUod  „Notes  on  the  surgery  of  the  War  in  the  Crime»  etc."  London  1858 
pag.  104  ii.  ff. 

')  Appia  Chirurgien  a  l'Ambulanc«  etc.  1859  pag.  190  u.  195. 
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kann :  »«Tai  6t6  fort  etomie  de  no  point  rencontrer  im  seul  cas  evident 
de  contour  de  balle  sur  lea  blesses  de  la  campagne  d'Italie.  Ce  fait, 
mis  en  regard  des  obacrvationa  concernant  la  balle  spherique,  est  assez 
frappant  pour  m'autoriscr  ä  contlure  qu'en  cffet  la  forme  nouvelle  des 
projectilea  ne  permet  presque  jamais  cette  deviation".  Noch  bestimm- 
ter spricht  er  sich  an  einer  spätem  Stelle  aus:  „II  est  probable  que 
les  guerisons  observces  en  1848  dtaient  souvent  dues  aux  contours 
de  la  balle ,  qu'  avec  la  forme  cylindroconique  je  n'ai  jamais  observes4. 
Dr.  Apma  reiht  diese  Bemerkung  zunächst  an  seinen  Besuch  in  dem 
Hospital  St.  Francesco,  dem  ich  ebenfalls  beigewohnt  habe.  Aller- 
dings lagen  damals  auf  der  von  Dr.  Gritti  und  mir  versehenen  Ab- 
theilung zwei  sehr  schwere  Fälle  von  penetrirenden  Brustwunden, 
welchen  Dr.  A.  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendete.  Ich  hätte 
ihm  aber  gleichzeitig  in  diesem  Hospitale  wenigstens  21  Fälle  von 
unzweifelhaften  Contourirungen  der  Thoraxwandungen  und  eine  Reihe 
von  Umkreisungen  der  Abdominalhöhle  zeigen  können,  Uber  welche 
meine  Journale  die  genauesten  Nachweise  enthalten.  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  diese  oberflächlichen  Angaben  Appias  auch  in  andere, 
zum  Theil  sehr  bcachtenswerthe  Arbeiten  übergegangen  sind,  so  z.  B. 
in  die  Bearbeitung  der  Schusswunden  von  Lougmore 

Und  dabei  muss  ich  besonders  hervorheben,  dass  sich  die  eben 
genannten  Fälle  meistens  auf  französische  Hohlprojektile  bezogen, 
welche  nach  meinen  vergleichenden  Beobachtungen  in  den  Lazarcthen 
Italiens  weit  geringere  Neigung  zu  Contourirungen   zeigten,   als  die 

Slindro-conischen  Vollgeschosse.  Es  wird  dies  aus  ihrer  leichtern 
cformation  und  Zerquetschung ,  welche  wir  früher  kennen  gelernt 
haben ,  sehr  leicht  erklärlich.  Wo  ich  Umkreisungen  der  Höhlen- 
waudungen  bei  ihnen  antraf,  waren  die  Schusskanäle  durch  eine  ge- 
ringere Ausdehnung  ausgezeichnet  Von  dem  Vorkommen  dieses 
Verhältnisses  bei  den  HoM^esehossen  habe  ich  mich  übrigens  wieder- 
holt auch  durch  die  anatomische  Untersuchung  überzeugt. 

Das  cylindroconische  Projektil  ist  unzweifelhaft  durch  eine  grössere 
Trefffähigkeit ,  eine  directere  Schusslinie  ausgezeichnet.    Die  Keilform 
ist  geeigneter,  die  Gewebe  zu  durchsetzen  und  begünstigt  ein  direc- 
teres  Vordringen  in  denselben.    Sicherlich  hat  aber  die  grössere  Ge- 
schwindigkeit und  Tragweite  einen  mindestens  ebenso  bedeutenden 
Antheil  an  der  Erzeugung  dieser  Eigenschaften  als  die  bisher  zu  ein- 
seitig in  Betracht  gezogene  Form.    Die  unbefangenen  Studien,  welche 
ich  an  den  Verwundeten  des  letzten  italienischen  Feldzuges  zu  machen 
Gelegenheit  hatte ,   brachten  mich  zu  der  Ucberzeugung ,  dass  jenes 
unwiderstehliche  Vordringen  der  Spitzkugel,  welches  von  den  engli- 
schen und  französischen   Militärchirurgen  so  allgemein  angenommen 
wird,  eine  ebenso  grosse  Uebertreibung  in  sich  schliesst,  als  in  den 
entgegengesetzten  Ansichten  deutscher  Autoren  liegt.  Was  die  Ablenk- 
ungen und  Cantonrirungen  der  Sohiuskanäle  im  Allgemeinen  anbetrifft, 


')  CorUu  1.  c.  pg.  34  erkennt  die  von  mir  erwähnten  Thatsachen  zwar  au.  glaubt 
«kw,  da««  sie  itet»  nur  bei  cyltndroconiwheu  Projektilen  bei  Verminderung  derPropnl- 
»touikrift  beobachtet  werden. 
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so  bin  ich  der  Ansicht,  daas  dabei  die  Propulsionskrnft,  die  Klein- 
heit des  Auffallswinkcls  und  die  anatomischen  Eigentümlichkeiten  der 
betreffenden  Region  eine  grössere  Rolle  spielen,  als  die  Formen  der 
Projektile. 

Mit  den  innern  Umkreisungen  der  Höhlen wandungen  verhält  es 
sich  in  vollkommen  ähnlicher  Weise.  Ich  habe  dieselben  in  einer 
Reihe  von  Pällen  anatomisch  nachgewiesen,  allerdings  aber  nur  bei 
cylindro-conischcn  Vollkugeln. 

Wie  unfähig  der  durch  Vorurtheile  hefaugene  Blick  üt,  die  einfachsten  That- 
sochcQ  richtig  aufzufassen,  davon  habe  ich  mich  in  den  nnrditalienischen  Hospitä- 
lern bisweilen  in  auffallender  Weise  überzeugen  Können.  Ich  hörte,  wie  französische 
und  italienische  Priraarchirurgen  fremden  Besuchern  die  grosse  Einfachheit  und  die 
Direktheit  der  Spitzkug«.  lkanäle  demonstrirten ,  während  sio  von  Beispielen  äusserst 
merkwürdiger  und  complicirter  Verlaufeweisen  cylludro-conischer  Geschosse  umgeben 
waren. 

Ich  könnte  hier  aus  meinen  Journalen  eine  ganze  Reihe  von  Belegen  anfüh- 
ren, glaube  aber,  dass  dieselben  gegenüber  den  von  der  sphärischen  Kugel  bekann- 
ten Fällen  nicht  wesentlich  abweichen.  Hiervon  finden  sich  aber  in  allen  bekann- 
teren militär  chirurgischen  Werken  zahlreiche  Beispiele.  Es  mag  die  Thatsache 
genügen,  dass  die  Richtung  der  Schusscanäle  auch  bei  den  cyündroconischen  Ge- 
schossen sich  durchaus  nicht  immer  so  einfach  gestaltet,  als  es  die  Theorie  darzu- 
Ihun  suchte  •).  Doch  möchte  ich  schliesslich  hinzufügen ,  dass  ich  bei  diesen  Ge- 
schossen keiuen  einzigen  so  schlagenden  Fall  von  Deviation  und  Contouration  gesehen 
habe,  wie  sie  z.  B.  Hennen  von  sphärischen  Projektilen  erzählt  hat. 


VIIL 

Von  der  Häufigkeit  der  Schusswunden  überhaupt  und 
nach  den  einzelnen  Körpergegenden. 


Es  ist  eine  wichtige  Folge  der  Verbesserungen  der  Feuerwaffen 
(grössere  Tragweite  und  directerer  Lauf  der  Geschosse),  dass  die 
absolute  Zahl  der  Schusswunden  gegenüber  früheren  Kriegen  grosser 
ausfallt.  Wüford,  Oberinstruktor  der  englischen  Musketirschule.  hat 
hierüber  Berechnungen  angestellt,  die  zu  einem  sehr  schlagenden  Re- 
sultate führen.  Von  80,000  Patronen  mit  sphärischen  Geschossen, 
welche  in  einem  Tage  in  dem  Kaffernkriege  abgefeuert  wurden,  trafen 


1)  Auch  diese  den  bisherigen  Anschauungen  (Serfve,  Queens?, 
sprechende  Angabe  ist  von  Legouat  (L  c  pg.  166)  bestätigt 
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nur  25!  In  Cawpore  feuerte  eine  einzige  mit  gezogenen  Gewehren  und 
cylindroconi8chen  Projektilen  bewaffnete  Compagnie  gegen  eine  sie 
angreifende  Reiterabtheilung  mit  einem  Commanno  69  treffende  Schlisse 
ab.  In  der  Schlacht  von  Salamanca  traf  unter  3000  Schüssen  der 
Britten  nur  einer!  In  der  Schlacht  von  Solferino  wurden  in  9  Stun- 
den 11,500  Franzosen,  5300  Piemontescn  und  21,000  (?)  Ocstreicher 
kampfunfähig  gemacht!  Furchtbar  hat  sich  in  Italien  die  Treffsicher- 
heit bei  den  Verlusten  des  Offiziercorps  gezeigt.  Wann  wird  diese 
Thatsachc  eine  praktische  Verwerthung  in  dor  Üniformirung  der  Offi- 
ziere finden?  Wie  entsetzlich  rächt  es  sich,  dass  durch  die  militärische 
Anazeichnung  der  im  Felde  so  schwer  wiegenden  Intelligenz  gerade 
diese  zur  hervorragenden  Zielscheibe  der  Kugeln  gemacht  wird! 

Ks  i»t  eine  auffallende  Thatsache,  dass  sich  in  allen  grössern 
Feldzügen ,  trotz  der  Eigentümlichkeiten  der  Kampfweise  und  dor 
verschiedenen  Positionen  der  feindlichen  Armeen  ein  annähernd  ähn- 
liches Verhältniss   der  Häufigkeit  ergab,   mit  welcher  die  einzelnen 
Körpergegenden  von  Kugeln  getroffen  wurden.  Selbst  in  den  Straascn- 
kämpfen,  bei  denen   in  der  grössten  Mehrzahl  der  Falle  nur  Kopf 
und  Brust  mit  den  obern  Extremitäten  exponirt  werden,  während  der 
übrige  Theil   des  Körpers  durch  Barrikaden  und  Fensterbrüstungen 
geschützt  ist,  schwankte  dieses  Verhältniss  nur  unbedeutend.  Auch 
eingeschnittenes  und  sehr  gebüschreiches  Terrain,  welches  in  ähnlicher 
Weise  wirkt,  schien  in  den  Schlachten  des  Schleswig- Holsteinischen 
Krieges  nur  geringen  Einfluss  zu  äussern.    Anders  stellt  lieh  das  Ver- 
hältnis* bei  den  Belagerungen,  namentlich  für  die  belagernde  Armee, 
heraus.  „Auffallend  grösser  ist  unter  solchen  Umständen  die  Zahl  der 
Kopfverletzungen.    Scrive  berichtet  von  der  Belagerung  von  Sebastopol, 
dass  unter  den  auf  den  Schanzen  und  in  den  Laufgräben  gefallenen 
Soldaten  durchschnittlich  der  3.  oder  4.  eine  Kopfverletzung  zeiget. 
Die  Engländer  berechneten   für  ihre  Truppen  das  Verhältniss  der 
Kopf-  und  Gesichtsverletzungen  auf  19,  3%,  bei  den  Offizieren  auf 
15%.   Für  die  Brustwunden  stellt  Scrive  das  Verhältniss  auf,  dass 
unter  12  Wunden  je  eine  Brustwunde  sich  befand,  wenn  es  sich  um 
Kämpfe  in  Laufgräben  und  Befestigungswerken  gehandelt  habe,  dass 
aber  in  der  offenen  Feldschlacht  kaum  eine  Brustwunde  anf  20  Wun- 
den gekommen  sei.    Bei  den  Offizieren  war  bei  der  Belagerung  das 
Verhältniss  1  :  10,  bei  den  Truppen  1  :  17.    Es  schien  mir  von  be- 
sonderem Interesse,  eine  gleiche  Anzahl  von   Verwundeten  beider 
Armeen  in  Betreff  der  Frequenz  der  einzelnen  Körperverletzungen 
mit  einander  zu  vergleichen.    Ich  habe  bei  der  folgenden  Zusammen- 
stellung, der  ich  Verwundete  aus  den  Hospitälern  von  Pavia,  Brescia 
und  besonders  Mailand  zu  Grunde  legte,  so  sehr  wie  möglich  reine 
Verletzungen  einer  Körperregion  abgewählt,   und  die  combinirten 
Schußwunden  oder  die  Fälle,  in  welchen  mehrere  Thcile  gleichzeitig 
durch  eine  Kugel  getroffen  wurden,  vorläufig  ausgeschlossen,  indem 
ich  sie  einer  besonderen  Betrachtung  vorbehalte. 
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A.  Bei  österreichischen  Verwundeten : 


Gegend  der  Schusswunden. 


Oberschenkel 
Unterschenkel 


Hüftgelenk   

Kniegelenk  

Fussgelenk  

Oberarm  und  Schulter     .    .  . 

Vorderarm  

Hände  

Schultergelenk  

Ellbogengelenk  

Handgelenk  

Kopf  und  Gehirn  

Gesicht  

Hals  

Brust  und  Eingeweide  derselben 
Bauch  und  Eingeweide  .  •  • 
Genitalien  und  Becken  .  .  . 
Rücken  und  Gesäss  .  .  .  . 
Wirbelsäule  und  Mark     .   .  . 


Zahl  der 

Verhältnis» 
zur  Gesammt- 
summe  der 
beobachteten 
r  alle. 

1190 

7oo 

9  70 

345 

4  % 

85 

1  % 

1  "TA 

170 

o  n  / 

2  % 

85 

1  % 

7o5 

680 

8  % 

59o 

7  ü/o 

fit  c 

2o5 

D  A  J 

3  % 

2o5 

3  % 

170 

2% 

0  70 

425 

&  % 

170 

2% 

080 

8°/o 

515 

6% 

255 

3»/o 

345 

4% 

255 

3% 

B.  Bei  frankosardlschen  Verwundeten: 




Verhältnis» 
cur  Gesammt- 
summe  der 
beobachteten 
Fälle. 


13% 





Gegend  der 


======= 

Oberschenkel 

Unterschenkel  

Füsse  

Hüftgelenk   

Kniegelenk  

Fussgelenk   

Oberarm  und  Schulter  

Vorderarm   

Hände  

Schultergelenk  

Ellbogeugclenk  


850 
255 
85 
187 
136 
850 
935 
697 
255 
345 


% 
% 


10 

10% 

3% 

1 

2,2 
1,6 
10 
11 
8,2 

3 

4 


o 
o 
o 

0 
0 

% 
% 


% 
% 
% 
% 
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Gegend  der  Schußwunden. 


Handgelenk  

Kopf  und  Gehirn  

Gesiebt  

Hala  

Brust-  und  Eingeweide  derselben  . 
Bauch  und  Eingeweide  .... 
Genitalien  und  Becken     .    .    .  . 

Rücken  und  Gesäss   

Wirbelsäule  und  Mark  .... 


1  ■ 

Zahl  der 
Fälle. 


850 

255 
85 
187 
136 
850 
255 
170 
85 


Verhältnis« 
zur  Gesammt- 
sumuio  d«r 


Fülle. 


3"/o 
4% 

5% 
6% 

7% 
8% 

9% 

5% 
4% 


■ 

Was  uns  bei  der  Betrachtung  dieser  beiden  Tabellen  vorerst  ent- 
gegentritt, ist  die  ausserordentliche  Frequenz  der  Verletzungen  der  untern 
Extremitäten.  Es  haben  sich  ähnliche  Verhältnisse  auch  in  den  frühern 
Feldzügen  herausgestellt.  Nach  den  Angaben  von  Djörup  befanden 
sich  unter  6199  Verwundeten  in  den  dänischen  Lazarethen  sogar  2516 
Verletzungen  der  untern  Extremitäten,  ein  Verhältnis,  welches  das 
Ton  uns  in  den  obigen  Tabellen  niedergelegte  noch  um  etwa  9% 
tibersteigt.  Abweichend  von  frühern  Ergebnissen  scheint  die  überwie- 
gende Häufigkeit  der  Oberschenkelwunden.  Wenn  wir  z.  B.  die  An- 
gaben des  Dr.  Serrier  damit  vergleichen,  so  hat  derselbe  unter  784 
Fallen  100  Mal  Verletzungen  des  Unterschenkels,  und  97  Mal  solcho 
des  Oberschenkels  aufgezeichnet.  Auch  nach  andern  Zusammenstell- 
ungen schien  der  Unterschenkel  häufiger  betroffen,  als  der  Oberschen- 
kel. Die  Frequenz  der  Gelenk  Verletzungen  bietet  gegenüber  frühern 
Beobachtungen  nichts  Eigentümliches. 

Die  fiberwiegende  Häufigkeit  der  Verwundungen  des  Eilbogenge* 
lenket  bei  den  Francoaarden  bedarf  einiger  Worte  der  Erklärung.  Es 
stimmt  dieselbe  mit  der  grossem  Häufigkeit  der  Schusswunden  der 
obern  Extremitäten  überhaupt  überein,  welche  sich  bei  den  Verbün- 
deten in  auffallender  Weise  herausstellte. 

Wenn  man  sich  an  die  grosse  Ausdehnung  der  Bajonettangriffe 
auf  Seiten  der  Verbündeten  erinnert,  und  die  dabei  nothwendige  ruhige 
und  exponirte  Haltung  der  obern  Extremitäten  in  Anschlag  bringt,  so 
erklärt  Bich  dieses  Verhältniss  hinlänglich. 

Nicht«  destoweiiiger  wurde  jeder  fremde  Besucher  der  norditalienischen  Hospi- 
täler durch  die  Masse  von  Verwundungen  der  obern  Extremitäten  auch  auf  Seite  der 
österreichischen  Verwundeten  überrascht,  und  der  Eindruck,  welchen  derselbe  mit 
«Mi  forttrug,  contrastirt  sicherlich  mit  dem  Ergebnisse  unserer  obigen  Zusammen- 
stellung. Ja  ich  fand  in  milltär-chirurgischen  Briefen  und  Feuilletonsartikeln,  welche 
während  des  Feldzuges  erschienen ,  und  meist  die  allgemeinen  Eindrücke  einzelner 
Hospitalbesuche  schilderten,  die  Häufigkeit  der  Verwundungen  der  obern  Extremi- 
sten für  beide  Armeen  in  den  Vordergrund  gestellt.  Da  nun  dio  oben  mirgethcil- 
Zahlen  dem  wahren  Sachverhalte  entsprechen,  handelt  es  sich  darum,  die  Quel- 
•«  }*ner  fa*t  allgemeinen  Täuschung  aufzudecken.    Wenn  wir  dae  Gfcsammtsummo 
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der  Verletzungen  der  obern  Extremitäten  bei  den  verwundeten  Oesterreich ern  in 

Betracht  ziehen,  m  fallt  dieselbe  ohne  Zweifel  »bsolut  grösser  aus  als  bei  den  Ver- 
bündeten. Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  darunter  eine  bedeutende  Zahl 
von  Bajonettverleteungen  sich  befindet,  welche  bei  den  Francosarden,  grösstenteils 
wegfallen.  Es  war  dem  flüchtigen  Besucher  nicht  zueumutben,  eine  Unterscheidung 
zu  machen,  welche  oft  nur  einer  genauen  Anamnese  möglich  ist. 

Aber  namentlich  in  den  vom  Schlachtfelde  entferntem  Hospitälern  hnponirte 
die  Frequenz  der  Schussverletzungen  der  obere  Extremitäten.  Keine  andern  Ver- 
wundungen sind  so  geeignet  zum  frühen  ,  Weitertransport.  In  den  Strassen  von 
Turin  und  in  Brescin  drängten  sich  uns  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  grössten 
Uoborfüllung  allenthalben  Arm  verwundete  entgegen,  wtihreud  gleichseitig  dio  Hospi- 
täler mit  schweren  Verletzungen  der  untern  Extremitäten  überfüllt  waren. 

Uebrigens  bemerke  ich,'  das«  sich  in  meiner  obigen  Zusammen- 
stellung eine  weit  grössere  Häufigkeit  fhr  die  Verwundungen  der 
obern  Extremitäten  herausstellt,'  als  wie  t.  B.  von  Djörup  aus  den 
dänischen  Lnzarethen  angegeben  wurde.  Während  derselbe  für  die 
untern  Extremitäten  ein  Verhältniss  von  40,6  %  constatirte,  belief  sich 
das  ftir  die  obern  Extremitäten  nur  auf  21,9  %,  das  der  Hände  ist 
dabei  nicht  mit  inbegriffen  und  wird  auf  6,55%  besonders  berechnet 
Im  Jahre  1848  verhielt  sieh  in  den  Pariser  Hospitälern  durchschnitt- 
lich die  Zahl  der  Verwundungen  der  untern  Extremitäten  zu  der- 
jenigen der  obern  wie  3  ;  2.  Maudens  gibt  dasselbe  aus  Val-de-Gräce 
in  denselben  Jahren  als  5  :  4  an.  In  der  von  Servier  gegebenen 
Zusammenstellung  finden  wir  2  :  1. 

Für  die  grössere  Häufigkeit  der  Kopf-  und  Brustverletzungen, 

welche  sich  nach  obigen  Angaben  für  die  österreichischen  Verwundeten 
herausstellt,  weiss  ich  ebensowenig  genügende  Gründe  anzugeben  als 
für  die  grössere  Frequenz  der  AbdominalverleUungen,  welche  wir  bei 
den  franco-sardischen  Verwundeten  finden.  Im  Allgemeinen  stimmen 
übrigens  beide  Resultate  mit  dem  Verhältnisse,  welches  Djörup  liefert, 
überein.  Er  fand  für  den  Kopf  7,15%,  für  das  Gesicht  5,45  %*  für 
den  Hals  2,48%;  leider  fasste  er  unter  Körper :  Rücken,  Brust,  Seiten 
und  Unterleib  zusammen  und  berechnet  dafür  14,5%,  so  dass  kein 
genauer  Vergleich  möglich  ist. 

Einen  Umstand  habe  ich  an  dieser  Stelle  noch  zu  berühren,  nämr 
lieh  die  Combination  mehrerer  Verwundungen  durch  ein  und  dieselbe 
Kugel.  Ich  muhs  gestehen,  dass  mir  die  Häufigkeit  derselben  nach 
den  Darstellungen  der  meisten  militär-chirurgischen  Schriftsteller  bei 
den  in  den  not  ditalicnischcn  Hospitälern  von  1859  beobachteten  Ver- 
wundeten doppelt  nuffiel.  Am  häufigsten  waren  die  Verletzungen 
der  beiden  obern  Extremitäten.  Allerdings  war  dabei  bisweilen  die 
Propulsionskraft  nicht  hinreichend ,  um  auch  den  zweiten  Arm  voll- 
ständig zu  perforiren ,  es  kam  daher  nur  zur  Bildung  eines  Blind- 
kanals, in  dessen  Höhlung  das  Geschoss  meist  zurückblieb.  Ich  sah 
aber  in  einer  Reihe  von  J*  allen  eine  vollständige  Durchbohrung  beider 
Extremitäten ,  und  häufig  genug  auch  eine  beiderseitige  Fractur  damit 
verbunden.  Sehr  oft  kamen  Combinationen  von  Verwundungen  der 
obern  Extremitäten  und  des  Thorax  vor.  Es  wurden  wiederholt  Fälle 
beobachtet,  wo  die  beiden  Oberarme  und  die  Thoraxhöhle  in 
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gangen  seitlichen  Durchmesser  perforirt  waren.  Gewöhnlicher  ver- 
banden sich  mit  den  Brustwunden  leichtere  Schnssverletzungen  der 
Vorderarme  und  Hände.  Es  erklärt  sich  diese  Combination  aus  der 
beim  Kampfe  häufigen  Annäherung  der  genannten  Theile.  Die  tiefe 
Haltung  des  Gewehres  beim  Bajonnettsturnie  ist  wahrscheinlich  der 
Grund,  dass  bei  den  französischen  Verwundeten  die  Verbindung  von 
Abdominalvcrletzungen  und  Wunden  der  Hände  und  Vorderarme 
ungleich  öfter  beobachtet  wurde,  als  auf  österreichischer  Seite.  Die 
Combination  von  Arm-  und  Halswunden  war  seltener,  als  diejenige 
von  Arm-  tmd  Kopf-  oder  Gesichtswunden.  Die  Fälle,  in  denen  obere 
Extremitäten  und  Nacken  oder  Rücken  von  einer  Kugel  getroffen 
waren,  fanden  sich  ziemlich  vereinzelt 

Auch  die  beiden  untern  Extremitäten  wurden,  trotz  ihrer  grössern 
Massen,  oft  genug  von  einem  Projektil  durchbohrt.  Eis  war  hier  aller- 
dings häufiger,  dass  in  der  zweiten  Extremität  das  Geschoss  zurück- 
blieb. Doch  habe  ich  selbst  beim  Oberschenkel  eine  Reihe  von  Fällen 
aufgezeichnet  ,  bei  denen  ein  und  dasselbe  Geschoss  eine  beiderseitige 
Fraktur  bewirkt  hatte,  und  dennoch  Kraft  genug  besass,  auch  wieder 
aus  dem  Theile  auszudringen.  Ich  fand  sogar,  dass  dieses  Verhält- 
niss  häufiger  beim  Ober-  als  beim  Unterschenkel  zu  Stande  kam,  was 
sich  durch  die  doppelten  Knochen  dieses  letzteren  erklären  mag. 

Die  gewöhnlichste  Combination  der  Oberschenkelwunden  war  die 
mit  Genitalverletzungen.  Auch  Abdominalwunden  kamen  nicht  selten 
gleichzog"  ViQj^-T  Um  4ie  Verbindung  von  ^usjwundfn  der,  untern 
Extremitäten "'mif  solchen  des  Thorax  und  des  Kopfes  durch  ein  Pro- 
jektil zu  erklären,  ist  wohl  die  Annahme  besonderer  Stellungen  im 
Momente  des  GctrofFenwcrdens  nothwendig.  Durch  solche  Umstände 
sah  ich  bisweilen  die  unwahrscheinlichsten  Combinationen  von  Schuss- 
verletzungen verschiedener  Gegenden  zu  Stande  kommen.  So  erinnere 
ieh  mich  z.  B.,  im  Hoapitale  St.  Ambrogio  in  Mailand  einen  jungen 
französischen  Liniensoldaten  besucht  zu  haben,  welcher  bei  Magenta 
verwundet  war.  Von  einem  Granatsplitter  in  der  Nähe  der  linken 
Kniekehle  getroffen ,  stürzte  er  nach  vorn  von  einem  kleinen  Erdhü- 
gel herab,  und  hielt  eben  noch  die  linke  Fusssohle  empor.  Da  erreichte 
ihn  eine  österreichische  Flintenkugel.  Diese  zog  erst  eine  Streifschuss- 
rinne  d u  roh  die  dargebotene  Planta  podis,  eine  gleiche  durch  das  linke 
Gesäss,  und  traf  dann  erst'  die  Nackenhinterhauptgegend  derselben 
Seite,  wo  sie  in  einem  e.  1"  tiefen  blinden  SehusscanaT  stecken  blieb. 
,yM  lVJ£s  ist  hier  noch  der  Ort  von  den  nicht  seltenen  Fällen  zu  sprechen, 
in  denen  ein  Individuum  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  von 
mehreren  Projektilen  verwundet  worden  war.  So  lag  z.  B.  in  der 
Chiesa  della  Pace  in  Brescia  ein  piemontesischer  Infanterist,  welcher 
von  drei  Kugeln  getroffen  war.  Eine  hatte  den  linken  Oberschenkel 
perforirt,  eine  andere  war  in  das  linke  Schultergelenk  eingedrungen, 


die  dritte  endlich  war  rechts  zwischen  4ter  und  Dter  Rippe  eingetre- 
ten und  hatte  die  Lunge  verletzt.  Einen  Monat  lang  widerstand  der 
Unglückliche  und  starb  dann  an  Erschöpfung.  Aehnliche  Fälle  könnte 
ich  noch  in  ziemlicher  Anzahl  berichten.  Ich  erwähne  nur,  dass  sich 
weh  die  Combination  von  Schusswunden  mit  Verletzungen  der  blanken 
i  .häufig  fand.    Ich  erinnere  mich  eines  Zuaven  in  dem 
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Osp.  Maggiore  in  Mailand,  der  eine  Schusswundo  und  7  verschiedene 
Wunden  von  Säbel  und  Lanze  trug. 

Ich  habe  diese  Zusammenstellung  nicht  zur  Befriedigung  einer 
blossen  statistischen  Neugierde  gegeben.  Eine  eminente  praktische 
Bedeutung  kommt  ihr  zu.  Weil  sich  in  den  verschiedensten  Feld- 
zügen analoge  Verhältnisse  für  die  Frequenz  der  Schusswunden  der 
einzelnen  Theile  ergeben  haben ,  so  erhalten  wir  hierdurch  einen  be- 
deutsamen Fingerzeig  für  die  Art  der  Kriegsvorbereitung,  für  die 
ungefähre  Anzahl  der  Vcrbandstüekc,  für  das  relative  Mass  der  Aus- 
rüstung für  einzelne  Theile.  Besonders  machen  wir  hier  auf  das  aus- 
serordentliche Bedürfniss  von  Verbandmaterial  für  die  untern  Extremi- 
täten aufmerksam.  Mögen  daher  meine  Angaben  die  gebührende 
Berücksichtigung  nach  dieser  Richtung  finden. 


IX. 

Von  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Projektile  auf 

das  Hautgewebe  1). 

Nur  wenn  die  Propulsionskraft  der  Projektile  ermattet  war  (bal- 
les  mortes),  und  dieselben  in  sehr  schräger  Richtung  aufschlugen,  konn- 
ten sog.  Prellschüsse  entstehen.  Wir  wollen  von  den  selteneren  Ereig*- 
nissen  absehen,  bei  denen  die  Haut  scheinbar  unversehrt  bleibt,  und 
vorzüglich  die  tiefer  liegenden  Gewebe  leiden.  In  der  grossen  Mehr- 
sahl der  Fülle  kamen  bei  der  genannten  Projektileinwirkung  Contusionen 
des  Hautgewebes  zu  Stande.  Constant  kann  man  an  solchen  Prell- 
schüssen verschiedene  concentrische  Bezirke  der  Quetschwirkung  nach- 
weisen, von  denen  der  innerste  durch  die  grösste  Intensität  ausgezeich* 
net  ist,  der  äusserste  der  schwächsten  Contusion  entspricht.  Bei  groben 
Geschossen  ist  dieses  Phänomen  noch  schlafender  ausgeprägt,  und 
gewöhnlich  durch  verschiedene  Farbenringe  cnarakterisirt. 

■ 

••   •     i,i  f/    .  j...  ..     i  :.      ...  .•»!  i.mi 

<)  Indem  wir  ups  der  Itetrachtung  der  Kiuwirkuug  der  verschiedenen  Projektiv 
auf  die  ciuzelucn  Gewebe  zuwenden,  muss  ich  nochmals  auf  die  Veränderungen  aufmerk- 
sam machen,  welche  umgekehrt  die  Geschosse  selbst  erleiden.  Wir  werden  den  Anthell 
der  Gewebe  hieran  an  den  .geeigneten  Stellen  betrachten ,  dürfen  aber  dabei  nie  verges-» 
gen,  das«  der  Zustand,  in  welchem  wir  das  Projektil  im  Körper  Anden,  nicht  einzig 
und  allein  hierauf  bezogen  werden  darf.  Vielmehr  sind  die  Fälle  hehr  häutig,  lu  denen 
Theile  der  Armatur  (namentlich  Leder  und  MeUlUtQckc)  schon  vor  dem  F.indringeu  de« 
Geschosses  in  die  Haut  eine  Reihe  von  Veränderungen  an  demselben  bedingen. 
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Es  Mast  rieb  «ob  du  Ungefahrlichkeit  dieser  Verletzungen  vcnnuthcn,  d&sa 
die  Gelegenheit  einer  anatomischen  Untersuchung  selten  geboten  wird.  Mir  ist  dle- 
lelbe  jedoch  einigemale  in  Füllen  zu  Theil  geworden,  wo  das  Ende  durch  acute 
innere  Krankheiten  herbeigeführt  war.  Dass  bisweilen  die  einzige  Einwirkung  des 
Gesch'. sses  sich  in  einer  Abplattung  der  Hautpapillon  und  Verdichtung  der  Corium- 
Cuern  mit  darauffolgender  Verfettung  kund  gibt,  davon  habe  ich  mich  durch  Unter- 
suchung eines  Falles  überzeugt.  Diu  ganze  getroffene  Ilautparthie  war  deutlich 
eingedrückt  und  zeigte  gegenüber  den  benachbarten  Parthieen  einen  eigentümlichen 
Seidenglanz.  Es  scheint  dies  im  Allgemeinen  ein  selteneres  Verhältnis  zu  sein. 
Unter  Umständen  kann  es  vorkommen,  dass  einzelne  Thcile  des  Coriums  ohne  Ver- 
letzung der  Epidermis  Zerreissen.  Man  hat  gewisse,  meist  pigmentirte  Narben, 
welche  die  Epidermis  emporheben  ,  auf  diese  Art  der  Verletzung  bezogen.  Ich  hatto 
keine  Gelegenheit,  dieses  Verhältniss  genauer  zu  untersuchen. 

Die  weitaus  wichtigsten  Erscheinungen ,  welche  die  Hautcontusio- 
nen  begleiten  und  ihre  Existenz  und  Ausdehnung  meist  sogleich  dem 
unbewaffneten  Auge  verrathen,  sind  die  Blutergüsse.  Sie  können  von 
unbedeutenden  Suglllationen  bis  zu  eigentlichen  hämorrhagischen  Herden 
sich  steigern.  Die  inikroscopische  Untersuchung  zeigte  mir,  daas  sie  auf  die 
Oberfläche  der  Lederhaut  unter  die  Epidermis,  oder  in  das  Innere  desCo- 
rium-Gewebea  stattfinden  können.  Sehr  oft  hatten  sie  auch  einen  noch 
tiefern  Sitz.  Sie  waren  theils  diffus,  theils  umschrieben,  und  zeigten 
dann  in  Betreff  ihrer  Ausdehnung  bedeutende  Schwankungen.  Die 
häufigste  Quelle  der  Blutungen  schienen  die  Gefässausbreitungen  und 
Schlingen  der  TIautpapillen  zu  bilden. 

Wo  gröbere  Geschosse,  wie  z.  B.  Granaten-  und  Kartätschen- 
Splitter  eingewirkt  hatten,  zeigten  die  Blutergüsse  meistens  eine  grössere 
Ausdehnung  und  Intensität.  Besonders  eigenthümlich  gestalteten  6ich 
dieselben  bisweilen  innerhalb  und  unterhalb  der  Kopfbedeckungen. 
So  sah  ich  bei  einem  österreichischen  Soldaten  von  35  Jahren,  welcher 
bei  Magenta  eine  Zertrümmerung  des  linken  Fusses  erlitten  hatte,  und 
unmittelbar  im  untern  Dritttheil  des  Unterschenkels  amputirt  worden 
war,  eine  baumnussgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  tuber 
parietale,  welche  die  meisten  Aerzte  für  einen  einfachen  Balgtumor 
ansahen.  Derselbe  war  auf  der  Knochenfläche  beweglich,  zeigte  deut- 
liche Fluctuation,  eine  rundliche  Form  und  eine  dunkclrothblaue 
Färbung.  Die  Anamnese  konnte  über  die  Bedeutung  dieser  Geschwulst 
keinen  Zweifel  lassen.  Der  österreichische  Soldat,  welcher  den  unga- 
rachen  Feldzug  mitgemacht  hatte,  war  damals  von  einem  Granat- 
splitter in  die  linke  Scheitelbeingegend  getroffen  worden.  „Unmittelbar 
an  der  Stelle,  welche  jetzt  der  Träger  der  Geschwulst  sei,  habe  sich 
gleich  nach  der  Verletzung  eine  hühnereigrosse  Blutbeule  gebildet, 
welche  zwar  unter  dem  Gebrauch  von  resorbirenden  Ueberschlägen 
kleiner  geworden,  aber  nie  wieder  verschwanden  sei."  Offenbar  war 
der  grösste  Theil  des  damals  erfolgten  Blutergusses  durch  die  Bildung 
einer  Cyste  eingekapselt  worden. 

Es  haben  derartige  Blutergüsse  im  Ganzen  wenig  Neigung,  in 
Eiterung  überzugehen.  Heftigere  Entzündungen  schienen  sowohl  an 
der  betroffenen  Stelle,  als  in  deren  Umgebung  nicht  leicht  einzutreten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Bluterguss  resorbirt, 
und  die  auseinandergewichenen  Gewebe  suchen  ihr  normales  Verhalten 
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wieder  am  gewinnen.  Die  Umwandlangen  des  Hämatinpigmentes  geben 
sich  dabei  schon  äusserlioh  durch  die  bekannten  Farbennuancen  (blau, 
gelb,  grün  etc.)  zu  erkennen.  Die  Zeitdauer,  welche  ein  derartiger 
hämorrhagischer  Flecken  bis  au  seinem  völligen  Versehwinden  brauchte, 
war  grossen  Schwankungen  unterworfen. 

Blutergüsse  unter  die  Epidermis  können  sich  in  Form  dünner 
Euchen  oder  Platten  mit  dem  entsprechenden  Epidermisübcrzug  los- 
stossen,  ohne  einen  deutlichen  Eliminationsprozess  erkennen  zu  lassen. 
Ich  habe  hiervon  mehrere  schlagende  Beispiele  gesehen.  Die  Epithc- 
lialplättchen  wurden  völlig  unversehrt  erhalten. 

Wenn  die  Contusion  bis  mr  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit 
eines  Hautstückes  gesteigert  wird ,  so  tritt  Brand  desselben  ein.  Es 

wird  dies  namentlich  durch  eine  harte  knöcherne  Unterlage  und  rela- 
tive Dünnheit  der  Decke  begünstigt.  Als  Stellen,  an  denen  ich  Con- 
tusionsnecrosen  besonders  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
erwähne  ich  die  Wange  über  dem  Os  zygomaticum,  die  regio  perior- 
bitalis,  die  Gegend  des  horizontalen  Unterkieferastes,  die  Brust-  und 
Kreuzbeingegend,  die  Epiphysengegenden,  die  Haut  Uber  dem  Trochan- 
ter  major  und  der  Crista  tibiae.  Weit  seltener  ist  consecutive  Gang- 
rän durch  Steigerung  und  Qualität  der  Entzündung. 

Ein  hochgradig  gequetschtes  Hautstück  zeichuet  sich  häufig  schon 
von  Anfang  an  durch  eine  dunklere,  blauschwarze  Färbung  aus.  Oft 
N  liess  die  betreffende  Stelle  durchaus  nicht  auf  bevorstehende  Verbin- 
dung sebüessen.  Namentlich  war  bisweilen  eine  vollkommen  normale, 
selbst  blassere  Hautfarbe  erhalten.  Immer  fiel  eine  welke  und  schlaffe 
Beschaffenheit  an  solchen  mächtig  gequetschten  Theilen  auf.  Ich  habe 
im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen  Angabo  der  Lehrbücher  häufiger 
eine  Gangränescenz  als  eigentliche  Mumificirung  eintreten  sehen.  Doch 
konnte  auch  diese  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  werden; 
namentlich  an  Individuen,  deren  anämische  Constitution  unverkennbar 
war.  Die  Demarkations-  und  Eliminationsentzündung  zeigte  je  nach 
den  verschiedenen  Individualitäten  eine  sehr  verschiedene  Intensität 
Das  brandig  abgestorbene  Hautstück  war  stets  bedeutend  kleiner  als 
die  zurückgebliebene  Granulationsflo'che ,  zeigte  selten  eine  runde,  son- 
dern meist  eine  ovale  Form,  und  war  im  Allgemeinen  bei  den  fran- 
zösischen Kugeln  etwas  umfangreicher  als  bei  den  österreichischen. 

Im  Ganzen  hatten  die  durch  Gewehrprojektile  erzeugten  brandigen 
Zerstörungen  an  sich  wenig  Bedeutung,  wenn  diese  nicht  durch  die 
Lokalität  (z,  B.  das  Gesicht)  erhöbt  wurde.  Ausserordentlich  umfang- 
reiche Hautverbrandungen  habe  ich  nach  der  Einwirkung  von  Ge- 
schossen des  groben  Geschützes  entstehen  sehen.  Als  Beispiele  führe 
ich  einen  25 jährigen  Croaten  an,  welchem  bei  Magonta  durch  eine 
Kartätsche  die  Innenfläche  des  linken  Obersehenkels  gequetscht  wor- 
den war.  Am  8«  Tage  stiess  sich  ein  Hautstück  von  der  Grosso  einer 
Hand  los.  Durch  die  Complication  mit  Hospitalbrand  unterlag  der 
junge  und  kräftige  Mann  in  der  4.  Woche  nach  der  Verletaung. 
Gleichzeitig  sah  ich  in  dein  Hospitale  8t  Francesco  in  Mailand  einen 
27jährigen  Böhmen,  welchem  von  einem  Granatsplitter  die  Brust  ge- 
quetscht worden  wtir.    Durch  den  consecutrren  Brand  der  Haut,  und 
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der  Muskeln  waren  der  untere  Theil  des  Steinums  und  die  Ansätze 
der  5.,  6.  und  7.  Rippe  vollständig  biosgelegt.  Bei  einem  andern 
jungen  Oesterreicher  sah  ich  auf  diese  Weise  einen  grossen  Theil  des 


Als  eine  Uebergangsform  zwischen  den  Prellschüssen  und  Streif- 
schüssen sind  die  mit  Excoriation  verbundenen  Contusionen  zu  erwähnen. 


In  Betreff  der  Streifschüsse  habe  ich  zu  erwähnen,  dnss  dieselben 
Wunden  von  sehr  verschiedenem  Charakter  verursachen.  Es  hängt 
dieser  vorzugsweise  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Gegend 
ab.  Wurde  eine  durch  Knochenvorsprünge  hervorgewölbtc  Stelle  be- 
troffen, dann  wurde  die  Haut  entweder  unregelmässig  aufgewühlt, 
oder  ein  verschieden  geformtes  Stück  derselben  herausgerissen.  Bei 
grössern  Flächen,  wolche  von  sehr  schräg  auffallenden  oder  tangen- 
tialen Kugeln  betroffen  wurden,  bildeten  sich  verschieden  tiefe  Halb- 
canäle  oder  Rinnen,  die  entweder  in  einen  blinden  oder  perforirenden 
Schüssen  na  1,  oder  in  eine  einfache  Exooriation  übergehen  konnten,  je 
nachdem  die  Richtung  der  Schusslinie  zur  Körperachse  und  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  des  Theiles  den  weitern  Lauf  der  Kugel  be- 
stimmten. Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  dieser  Yerletzungsformen  ist 
allgemein  bekannt  Gewöhnlich  tragen  sie  in  ihrer  Umgebung  ausge- 
prägtere Spuren  der  Quetschung  als  die  wirklichen  Schussöffnungen 
der  Haut.  In  der  Regel  bedurften  diese  Verletzungen  einen  grössern 
Zeitraum  zur  Heilung,  als  die  vollständigen  Schusscanäle.  Die  grösste 
Aufmerksamkeit  nahmen  die  ausgedehnten  Substanz  Verluste  der  Haut 
und  die  Excoriationen  in  Anspruch,  welche  durch  die  Einwirkung  des 
groben  Geschützes  zu  Stande  gekommen  waren. 

Ich  sah  in  dem  Hospitale  St.  Francesco  einen  86 jähren  Soldaten,  welchem 
bei  Melegnano  ein  Kartttscheusplitter  die  crista  tibiae  »ini*trae  in  der  Ausdehnung 
Ton  V  biosgelegt  hatte.  In  demselben  Hospitale  besuchte  ich  einen  bei  Solferino 
verwundeten  37j&brigeu  Kaiaerjäger,  welchem  durch  einen  Bombensplitter  ein  gros- 
»er  Theil  der  geraden  Bauchmuskeln  bis  au  ihrem  Ansatie  blosgelegt  waren.  Einem 
jungen  Böhmen«  welcher  bei  Solferino  im  Feuer  des  fransösischen  Geschütses  ge- 
hatte, war  durch  ein  Bombenfragnieut  ein  handgroßer  Theil  der  Kopf- 
rochten  Soheitelbeiugegend  fortgerissen  worden.  Auch  er  unter- 
hinankommeuden  Hospitalbraude  in  def  6ten  Woche  nach  der  Verletzung. 

Eine  weit  wichtigere  Stelle  als  die  eben  besprochenen  Verletzun- 
en  der  Haut  nehmen  schon  durch  ihre  ungleich  grössere  Häufigkeit 
ie  Perforationen  derselben  ein.  An  sie  knüpft  sich  zunächst  auch  die 
Frage  nach  den  Eigentümlichkeiten ,  welche  die  Eingangs-  und  Aus* 
gangsöffnung  der  Schusscanäle  von  einander  unterscheiden.  Kaum  war 
je  ein  Gegenstand  in  der  I^ehre  der  Schuaswundeu  Veranlassung  zu 
so  heftigen  und  ausgedehnten  Discussionen  wie  dieser.  Jeder  Feldzug 
regte  die  Frage  von  Neuem  an,  und  dennoch  blieb  man  stets  gleich 
fern  ron  einer  übereinstimmenden  Lösung.  Man  war  sich  von  jeher 
klar,  dass  dieser  Funkt  eine  mehr  gerichtlich-medizinische  als  militär- 
cäirurgische  Wichtigkeit  besitze.  Man  hätte  aber  auch  schon  längst 
en  sollen,  dass  die  Unmöglichkeit  der  absoluten  Entscheidung: 
Frage  in  der  Natur  der  Sache  selbst  begründet  ist.  Denn  in 
gibt  es  kein  einziges  Merkmal,  weichet  lieh  als  oonstantet 
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Unterscheidungszeichen  zwischen  Eingangs-  und  Ansgangsöffhung  der 
Schusscanäle  gebrauchen  liesse.  Am  wenigsten  ist  dies  einige  Zeit 
nach  der  Verletzung  der  FaII,  wo  bereits  eine  Reihe  früherer  Verän- 
derungen durch  Wiederkehr  der  Elasticität  der  Gewebe,  durch  Ab- 
stossung  der  Schorfe,  durch  eiterige  Schmelzung  und  durch  die  Art 
der  Ilülfeleistung  (Extraction  der  Fremdkörper  etc.)  verlöscht  wurden, 
und  zum  Theil  ganz  neue  Charaktere  der  Schussöffnungen  aufgetreten 
sind.  Die  einzige  Basis  der  Untersuchung  dieser  Frage  kann  die  voll- 
kommen frische  Wunde  bilden! 

Mir  liegt  es  hier  zunächst  ob,  die  Eigentümlichkeiten  der  bei- 
den Schussöffnungen  im  Hinblick  auf  die  in  dem  letzten  italienischen 
Feldzuge  gebrauchten  Projektile  einer  kurzen  Betrachtung  zu  unter- 
werfen. 

Was  vorerst  die  Dimensionen  der  beiden  Oefmungen  der  Haut 
betrifft,  so  waren  dieselben  bei  den  französischen  Projektilen  durch« 
schnittlich  grösser  als  bei  den  österreichischen.  Ich  habe  nie  ein 
Merkmal  an  denselben  wahrgenommen,  welches  auf  die  von  mancher 
Seite  so  furchtbar  geschilderten  Einwirkungen  der  Rotation  der  Oe- 
sohosse um  die  Längsaxe  hingedeutet  hätte.  Ich  bin  ferner  überzeugt, 
dass  eine  Rotation  derselben  um  die  Queraxe  entweder  gar  nie  oder 
doch  äusserst  selten  vorkommt,  und  dass  die  Formen  der  Eingangs- 
öffnung, welche  auf  dieses  Verhältniss  bezogen  wurden,  meistens  durch 
ein  sehr  schräges  Auffallen  der  Spitzgeschosse  zu  erklären  sind.  Ich 
sah  dies  besonders  an  den  nur  unter  der  Haut  verlaufenden  Schusscanälcn. 
Hierbei  trifft  man  nicht  selten  ovale  oder  elliptische  Formen  der  Ein- 
schussöffnung,  welche  allerdings  von  der  Gestalt  der  durch  sphärische 
Projektile  veranlassten  Oeffnung  abweichen.  Je  senkrechter  der  Auf- 
fallswinkel ,  um  so  runder  werden  die  Formen  derselben  und  um  so 
weniger  unterscheiden  sie  sich  von  denen  des  sphärischen  Geschosses. 

1)  Bisweilen  zeigten  Eintritts-  und  Austrittsöffnung  ziemlich  genau 
dieselben  Dimensionen.  Es  waren  in  diesen  Fällen  meistens  bedeu- 
tende Propulsionskraft,  möglichst  rechter  Eintritts-  und  Austritts- 
winkel der  Geschosse  und  eine  gleichmässige  Resistenz  und  Span* 
nung  der  perforirten  Theile  nachweisbar.  Solche  Schusswunden 
bezeichnet  Simon  bekanntlich  als  reine.  (Ueber  Schusswunden  etc. 
Glessen  1851).  Ich  habe  diese  Uebcreinstinimung  der  beiden  Oefrnun- 
gen  besonders  häufig  bei  Durchbohrungen  der  Hinterbacken,  des 
Oberschenkels  und  der  Wade  gesehen.  Sie  kam  bei  den  cylindroco- 
nischen  Voll-  und  Hohlgeschossen  vor ;  bei  letztern  jedoch  ungleich 
seltener.    Es  erklärt  sich  dies  aus  dem  Frühern. 

2)  In  vielen  Fällen  schien  die  Eintrittsöffnung  kleiner  als  die  Aus- 
trittsöffhung.  Dieses  Verhältniss  wurde  bekanntlieh  früher  für 
Kegel  gehalten,  was  zuerst  Amussat  und  Blandin  angriffen.  Ee 
bleibt  die  Wirkung  des  Projektils  um  so  beschränkter,  je  grösser 
seine  Propulsionskraft  ist  Dies  ist  aber  meistens  an  der  Ein- 
gangsöfihung  der  Fall;  und  die  Ausgangsöffnung  zeigte  nament- 
lich dann  ein  grösseres  Kaliber,  wenn  das  Projektil  einen  bedeu- 
tenden Ge  webs widerstand  innerhalb  des  Schusscanales  zu  überwinden 
hatte,  und  namentlich,  wenn  dasselbe  vor  seinem  Austritt  mit 
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Knochen  zusammentraf.  Besonders  häufig  fand  sich  das  angege- 
bene Verhältniss  bei  den  französischen  Hohlprofektilen.  Dieselben 
nahmen  unter  den  obwaltenden  deformirenden  Einwirkungen  inner- 
halb des  Schusscanales  meistens  grössere  Dimensionen  an.  I k  i  der 
Erklärung  der  in  Rede  stehenden  Grössenditferenz  zwischen  bei- 
den Oeffnungen  darf  man  nicht  unberücksichtigt  lassen ,  dass  bis- 
weilen das  cylindroconischc  Geschos9  mit  seiner  Spitze  eindrang, 
während  es  mit  seiner  breiten  Fläche  den  Schusscannl  verliess. 

3)  Meistens  fand  sich  die  Eingangsöffnung  grösser  als  die  Ausgangs- 
Öffnung.  Man  hat  dieses  Verhältniss  neuerdings  ziemlich  allgemein 
rar  Regel  erhoben.  Sehr  gewöhnlich  ist  dieses  Verhältniss  bei 
Schüssen  ä  bout  portant,  wie  schon  Dupuytren  lehrte,  während 
Simon  (1.  c.)  unter  solchen  Verhältnissen  gleiche  Grösse  der  bei- 
den Oeffnungen  beobachtet  haben  will.  Es  ist  allerdings  richtig, 
dass  die  Haut  an  der  EingangsöfTnung  häufiger  einen  Substanz- 
verlust durch  das  Geschoss  erleidet,  als  an  der  Austrittsöffhung, 
wo  seine  Propulsionskraft  vermindert  ist  und  die  wichtige  Span- 
nung der  Haut  durch  die  unterliegende  Muskulatur  etc.  wegfällt 
Ich  habe  oft  bei  den  cylindroeonisehen  Vollgeschossen  an  der 
Eingangsöffnung  ein  rundliches  Hantstück  herausgeschlagen  und 
in  den  Sehusscanal  gepresst  gefunden,  während  die  Austritts- 
Öffnung  ein  unregelmässiger  Riss  bezeichnete  und  es  sohlen,  als 
ob  die  Haut  hier  geplatzt  wäre.  Ungleich  seltener  beobachtete 
ich  dieses  Verhältniss  boi  den  Hohlgeschossen ,  welche  je  nach 
der  innerhalb  des  Canales  erlittenen  Deformation  eher  geeignet 
scheinen,  auch  an  der  Ausgangsöffnung  einen,  und  zwar  bisweilen 
sogar  bedeutenderen,  Substanzverlust  der  Haut  hervorzubringen. 

Langmbeck  (1.  fi.)  spricht  sich  über  diesen  Gegenstand  vortrefflich  in  folgender 
Weise  am*:  „Bei  massiger  Länge  des  Schusscanales  ist  der  Kingang  eino  gequetschte, 
der  Aasgang  eine  gerissene  Wunde.  Dies  rührt  nicht  von  dir  verminderten  Schnel- 
ligkeit der  Kugel  her;  denn  wenn  beide  Schenkel  durchschossen  wurden,  so  ver- 
halt es  sich  am  zweiten  wie  am  ersten.  Der  Grund  ist  der  verschiedenartige  Wider- 
stand der  Theile  und  die  verschiedenartige  Trennung.  Am  Eingänge  hat  die  Kugel 
den  Widerstand  der  Haut  und  die  unterliegenden  Weichtheilc  zu  überwinden;  aber 
der  der  ersteren  ist  bedeutender,  daher  werden  die  übrigen  Weichtheilc  gequetscht. 
Am  Ausgange  sind  alle  Theile  überwunden,  bis  auf  die  Haut,  es  ist  kein  Grund 
mr  Quetschung,  sondern  nur  cum  Reisaen-. 

Wohl  selten  dürfte  da«  fragliche  Grössenverhältniss  der  beiden 
Oeffnungen  dadurch  seine  Erklärung  rinden,  dass  das  Spitzgeschoss 
mit  der  breiten  Fläche  eindrang  und  mit  der  Spitze  austrat.  Mit  Un- 
recht räumt  man  vielleicht  überhaupt  diesem  zweifelhaften  Momente 
eine  Rolle  ein. 

Wichtiger  ist  es,  dass  wir  uns  bei  den  französischen  Linienpro- 
jektilen an  den  verhältnissmassig  häufigen  Fall  erinnern,  dass  nur  ein 
Fragment  derselben  die  Ausgan  ^söffnung  verläset,  während  der  übrige 
Theil  in  dem  Sehusscanal  zurückbleibt  (vergl.  die  früher  mitgetheilten 
Fälle  unter  d.  III.  Abschnitt).  Eines  der  schönsten  Präparate,  welches 
das  angegebene  Grössenverhältniss  zeigt,  befindet  sich  in  dem  Musde 
Dupuytren  in  Paris  (Nr.  159),  wohin  es  im  Jahre  1836  vonCloquet 
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geliefert  wurde.    Obschon  sich  dasselbe  auf  ein  sphärisches  Projektil 
ezieht,  glaubte  ich  doch  wegen  der  Seltenheit  so  auffallend  ausge- 
prägter Präparate  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen. 

In  der  Hitze  dc8  Kampfes  kommt  es  bisweilen  vor,  das«  mehrere  Kugeln  mit 
einem  Schusse  losgeftuert  werden.  Wie  verhalten  sieh  dieselben,  wenn  sie  treffen? 
Es  ist  diese  Frage  wichtig.  Denn  man  hat  vorzüglich  jene  Fülle  mit  einer  Schuss- 
öffhunfc  und  Splltterung  innerhalb  der  Weichtheile  dadurch  erklären  wolleu.  Der 
Fall  ist  aber  unzweifelhaft  sehr  selten,  in  welchem  zwei  aus  demselben  Laufe  flie- 
gende Projectilc  nur  eine  Eingangsöffnung  machen.  Ich  kenne  ein  einziges  authen- 
tisches Beispiel  hierfür.  Es  rührt  von  J.  Hunter  hfr,  welcher  unter  friedlichen  Ver- 
hältnissen, welche  eine  Controle  leicht  zuliesaen,  bei  nur  einem  Schusse,  welcher 
drei  Kugeln  entlud,  fand,  dass  zwei  Einachuasöffiiungen  vorhanden  waren,  von  denen 
die  eine  zwei  Kugeln  enthielt.  Ltgouett  (L  c.  pg.  160)  acheint  dieses  Verhältnis« 
für  nicht  so  selten  zu  halten  wie  ich,  ohne  aber  eine  eigene  Beobachtung  als  Be- 
weis ana  off  ihren. 

Die  Ansicht  ist  unter  den  MiHtärchirurgen  vielfach  verbreitet, 
dass  die  Schusswunden  durch  die  gegenwärtig  gebräuchlichen  Spitz- 
geschossc  ihren  gequetsch t-gerissenen  Character  grösstenteils  verloren 
haben,  und  sich  weit  mehr  den  Verlegungen  durch  blanke  Waffen 
nahern.  Diese  Meinung  ist  vorzüglich  durch  französische  und  englische 
Autoren  unterstützt  worden.  So  sagt  z.  B.  Baudens  (a.  a.  O.)  „L'ouver- 
ture  d'entri^e  des  balles  cylindro-coniques  est  ovale,  quelquefois  lineaire, 
comme  si  eile  avait  ete  faite  par  la  pointe  d'un  sabre."  Gewiss  habe 
ich  unter  Tausenden  von  Spitzkugelwunden,  welche  ich  untersuchte, 
kaum  in  2  %  der  Fälle  an  der  Eingangsöffhung  der  Haut  ähnliche 
Charactere  nachweisen  können,  und  nach  meinen  Erfahrungen  ist  die 
vielbesprochene  Verwundung,  von  welcher  der  General  Thomas'  an 
der  Alma  betroffen  wurde,  ein  Ausnahmsfall.  Es  freut  mich,  diese 
Ansicht  durch  eine  Autorität  wie  Legouest  (in  seinem  soeben  erschie- 
nenen Werke  1.  c  pg.  161)  vollkommen  bestätigt  zu  rinden.  Aller- 
dings sah  ich  bisweilen,  namentlich  bei  den  Schusskanälen  der  öster- 
reichischen Vollgeschosse,  an  der  Eingangsöfinung  einen  einfachen,, 
verschieden  grossen  Einriss  der  Haut,  ohne  einen  Substanz  verlud. 
Auch  bei  den  französischen  Massiv projektilen  kam  dies  bisweilen  vor. 
Dagegen  glaube  ich  etwas  Aehntiches  kaum  einmal  bei  einer  franzö- 
sischen Hohlkugel  nachgewiesen  zu  haben.  Sie  brachte  beinahe  immer 
einen  ihrem  Caliber  entsprechenden  Substanz verlust  der  Haut  in  der 
Eingangsöffhung  hervor.  Derselbe  hatte  meistens  eine  rundliche  Form 
und  war  durchschnittlich  kleiner  als  bei  der  von  der  Kavallerie  ge- 
brauchten sphärischen  Kugel.  Auch  hei  den  cylindroconischen  Pro- 
jektilen war  häufig  an  den  Rändern  der  Eingangsöifnung  der  Substanz- 
verlust der  Epidermis  um  einige  Linien  im  Umfange  grösser  als  der-*, 
jenige  des  Coriums, 

Man  hat  von  jeher  einen  grosseh  Werth  darauf  gelegt ,  dass  die 
Ränder  der  Eingangsöffhung  deprimirt,  diejenigen  der  Austrittsöffnung 
aber  nach  Aussen  gestülpt  seien.  Auch  bei  den  cylindroconischen 
Voll-  und  Hohlgeschossen  habe  ich  diese  Unterschiede  sehr  häufig 
nachgewiesen.  Als  Regel  bestätigen  sich  dieselben  nicht  Bisweilen 
aber  traten  die  angegebenen  Charactere,  nachdem  sie  sich  mit  dem 
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Beginn  der  Wundentzlindung  verloren  hatten,  in  den  ausgebildeten 
Narben  wieder  hervor. 

Die  Formen  der  Canalöflhungen,  welche  sich  in  den  Fällen  zeig- 
ten, in  denen  es  zu  keinem  Substanzverluste  kam,  schwankten  ausser- 
ordentlich. Es  wurden  bisweilen  zwei  und  drei  Lappen,  öfters  aber 
auch  sternförmige  Bildungen  mit  einer  grössern  Anzahl  von  Lappen 
angetroffen.  Die  Ausgangsöfmungen  waren  bei  den  französischen 
Linienkugeln  nicht  nur  grösser,  sondern  meistens  auch  unrcgelmässi- 
£er  und  gerissener  als  bei  den  Vollgeschossen  beider  Armeen.  Diese 
Verhältnisse  schwankten  übrigens  sehr  bedeutend,  namentlich  auch 
nach  dem  jeweiligen  Grade  der  Spannung  und  Unterstützung  der  Haut 

Die  Ekchymoien,  welche  man  ebenfalls  zu  den  Kennzeichen  der 
EingangsöfYnungcn  gerechnet  hat,  sah  ich  häufig  fehlen,  wenn  die 
Propulsion  Brich  tun  g  eine  direkte  war,  und  da«  Projektil  mit  der  Spitze 
in  gleichmässig  resistente  Weichtheile  eindrang.  Die  weit  stumpferen 
Hohlkugeln  brachten  beinahe  immer  Ekchvmosen  an  der  Eingangsöff- 
nung, bisweilen  sogar  an  der  Ausgangsöffnung  hervor.  Letzteres  habe 
ichjbei  den  Massivspitzkugeln  weit  seltener  angetroffen. 

Auch  die  Brandschorfe  hatte  man  bisher  vorzüglich  als  Eigen- 
tümlichkeit der  Eingangsöffnungen  beschrieben.  Ich  sah  dieselben 
besonders  bei  kräftig  eindringenden  Vollspitzkugeln  häufig  kaum  an- 
gedeutet. Bei  den  Ilohlgeschossen  waren  dieselben  meistens  weit  be- 
deutender ausgeprägt,  und  bisweilen  nicht  nur  auf  die  Eingangsöffnung 
beschränkt 

In  seltenen  Fällen  finden  wir  in  der  Umgebung  der  Einschuss- 
öffnung Pulverkörner  eingesprengt.  Es  ist  dies  nicht  nur  für  die 
Diagnose  der  beiden  Oeflnungen  von  Wichtigkeit,  sondern  giebt  uns 
fugleich  einen  sichern  Beweis,  dass  der  Schuss  in  grosser  Nähe  (a  bout 
portant)  abgefeuert  wurde.  Die  achwane  Färbung  der  Eingangaöffhung 
rührt  ausser  von  den  angegebenen  Momenten  namentlich  noch  davon 
her,  dass  das  Projektil  den  russigen  Beschlag,  den  es  meistens  bei 
der  Explosion  des  Pulvers  erhält,  daselbst  abstreift,  und  wir  haben 
auch  hierin  ein  diagnostisches  Ilülfsmittel,  wenn  die  Kugel  nicht  schon 
beim  Durchgang  durch  die  Kleidungsstücke  gereinigt  worden  wan 
Durch  dieses  letztere  Moment  ist  die  Beobachtung  mancher  Militär- 
chirurgen zu  erklären,  dass  von  der  Einschussöffnung  ein  tchwefeliger 
Geruch  ausgehaucht  werde.  Es  scheint  mir  schwer,  dieses  lokale  Phä- 
nomen an  den  von  Pulverdampf  nicht  selten  geschwärzten  und  durch- 
räucherten Kriegern  zu  unterscheiden,  welche  von  den  Schlachtfeldern 
anlangen.  Derartige  Wahrnehmungen  mögen  aber  in  frühern  Zeiten 
den  Glauben  an  die  brennenden  und  giftigen  Eigenschaften  der  Ku- 
geln veranlasst  haben,  welcher  bis  auf  A.  Part  (1664)  allgemein  ver- 
breitet war!  Und  besitzen  wir  nicht  in  der  bei  Schusswunden  so  häu- 
figen septischen  Toxicämie  eine  Thatsecbe,  welche  uns  die  Ansicht 
▼od  den  giftigen  Eigenschaften  der  Schusswunden  genügend  erklärt? 

Ich  muas  daran  erinnern,  dass  die  beiden  Oefrnungon  noch  durch 
eine  Reihe  von  Nebenumständen,  welche  bisher  meist  unberücksichtigt 
gelassen  wurden,  ausserordentlich  complicirt  werden  können.  Als  einen 
der  wichtigsten  Umstände  will  ich  hier  die  Lossprengung  von  Knochen - 
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splittern  erwähnen,  welche  entweder  mit  dem  Projektile  vereint  aus- 
treten und  die  Gestalt  ihrer  Oeffnung  mannigfach  verzerren  können, 
oder  auch  eine  selbststand  ige  Austrittsöffnung  von  sehr  verschiedenem 
Charakter  zu  bilden  im  Stande  sind.  Ferner  erinnere  ich  an  andere 
durch  das  Projektil  mitgerissene  Fremdkörper,  wie  namentlich  Stücke 
der  Kleidung  und  Armatur,  welche  unter  Umständen  ähnlich  wirken. 
Ueber  die  Charaktere  mehrfacher  Eintritts-  und  Austrittsöftnungen, 
welche  durch  Splitterungen  der  Geschosse  entstehen,  lässt  sich  durch- 
aus Nichts  im  Allgemeinen  feststellen.  Auch  muss  ich  bemerken,  dass 
ajle  oben  besprochenen  Eigentümlichkeiten  der  Schussöffnungen 
einem  möglichst  frischen  Zustande  der  Wunden  angepasst  wurden. 
Jedermann  konnte  sich  überzeugen,  wie  schwer  oft  in  späterer  Periode 
die  Diagnose  einer  Schusswunde,  namentlich  gegenüber  gewissen  Stich- 
wunden war.  m 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtung  habe  ich  noch  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  kleineren  Geschosse  des  groben  Geschützes  weit 
öfter  vollständige  Schusskanäle  bildeten  als  man  dies  gewöhnlich  an- 
gegeben findet  Ich  besitze  aus  den  Hospitälern  von  Mailand  und 
ßrescia  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen ,  welche  ich  hier  als 
Beleg  anfuhren  könnte.  Während  die  Splitter  und  Trümmer  der 
Bomben,  Granaten  etc.  häufiger  Lappenwunden  der  Haut  oder  der 
tiefern  Weichtheile  bewirkten,  bildeten  dagegen  die  mit  gehöriger 
Propulsionskraft  und  unter  günstigem  Winkel  auffallenden  Kartätschen 
vorzugweise  Sehusskanäle.  Man  konnte  sich  in  den  verschiedenen 
italienischen  Hospitälern  überzeugen,  dass  beinahe  alle  Theile  des 
Körpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  von  Kartätschen  durchbohrt 
werden  können ,  und  unter  Umständen  selbst  eine  Heilang  zulassen. 
Ich  sah  dies  nicht  nur  bei  den  Extremitäten ,  wofür  man  schon  au» 
frühem  Feldzfigen  Beispiele  genug  aufzuweisen  hat,  sondern  auch  bei 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  und  selbst  beim  Halse. 

Es  war  unmöglich  bei  den  OefTnungen  dieser  Schusscanälc  be-' 
stimmte  Charaktere  festzustellen.  Sie  waren  im  Allgemeinen  durch 
das  grössere  Kaliber,  die  bedeutendem  Zernuetschungen  und  Zerreis- 
sungen  in  der  Umgebung,  durch  die  ausgedehntem  Sugiilationen  etc. 
ausgezeichnet  Die  Wundränder  waren  unregelmUssiger  als  bei  den 
Gewehrprojektilcn.  Die  Brandschorfe  erschienen  meist  sehr  umfang- 
reich und  bekleideten  sowohl  die  Eingangs-  als  Ausgangsöffnung.  Ich 
habe  nicht  gefunden,  dass  bei  den  Kartätschen  der  Substanz verlust 
an  beiden  Oeffnungen  der  Haut  häufiger  sei,  sondern  sah  im  Allge- 
meinen auch  hier  dieselben  Verhältnisse  wiederkehren,  welche  ich 
fttr  die  Gewehrprojektilo  auseinandersetzte.  Eine  gewisse  Depression 
der  Wundränder  an  der  Eingangs-  und  eine  Ausstülpung  derselben 
an  der  Ausgangsöffnung  konnte  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestä- 
tigen. Besonders  bemerkenswerth  war  mir  bei  irwei  Beobachtungen 
das  Fortbestehen  dieser  Charaktere  an  vollständig  ausgebildeten  Nar- 
ben des  Oberschenkels1 ,  welche  sich  an  den  Eintritts-  und  Austritts- 
öffnungen von  Kartätschenschusscanälen  gebildet  hatten.  — 

.        •    i       .  •  «,  •  ,  ,  ...    •       .  . 
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X. 

Von  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Geschosse  auf 
Bindegewebe,  Sehnen  und  Aponeurosen,  Muskel  Substanz 

und  parenchymatöse  Organe. 


Der  Substanzverlust  des  Bindegewebes  an  der  Eingangsöffnung 
war  gewöhnlich  bei  allen  Geschossen  beträchtlicher  als  derjenige  der 
Haut.  Beinahe  immer  gelangte  daher  der  untersuchende  Finger  zwi- 
schen Haut  und  Aponeurose  in  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Höh- 
lung. Es  rührt  dies  von  der  weit  vollständigem  Necrosirung  dieses 
Gewebes  bei  der  Einschussöffnung  her.  (Versuche  von  livguier). 
Dupuytren  hatte  desshalb  den  Eingang  des  Schusscanales  „mit  einem 
Kegel  verglichen,  der  seine  Spitze  in  der  Hautöffhung  habe.*  Wenn 
neuere  mibtär-chirurgische  Schriftsteller  dieses  Verhältniss  gerade  um- 
gekehrt beschreiben,  so  kann  ich  mir  es  nur  daraus  erklären,  dass  sie 
sich  auf  spätere  Veränderungen  der  Schusskanäle  bezogen.  Denn  in 
der  That  ist  die  Schwellung  und  pyoplastische  Thätigkeit  gerade  beim 
lockeren  Bindegewebe  am  grössten,  und  daher  eine  nachmalige  Ein- 
engung des  Schusscanales  im  Bereiche  desselben  ziemlich  häufig.  Weit 
seltener  reisst  das  Bindegewebe  nach  vorangegangener  starker  Deh- 
nung. Dann  aber  ist  die  Perforationsöffnung  Weiner  als  diejenige  der 
Haut.  Ich  habe  dies  einige  Male  am  Halse  gesehen.  Das  Fett- 
polster bot  selten  einen  dem  Kaliber  des  Geschosses  entsprechenden 
Substanzverlust.  Dasselbe  wurde  meistens  mit  Beiseitedrängung  der 
entgegenstehenden  Fettlänpchen  durchbohrt 

Von  den  Sehnen  una  Aponeurosen  ist  zuerst  zu  bemerken,  dass 
sie  unter  Umständen  alle  Arten  der  genannten  Projectile  von  ihrer 
ursprünglichen  Schussrichtung  ablenken  können,  ohne  dabei  selbst  eine 
wesentliche  Veränderung  zu  erleiden^  Die  Sehnen  weichen  densel- 
ben besonders  leicht  aus.  Ich  beobachtete  ferner  einige  Fälle,  in 
denen  Rupturen  der  Sehnen  durch  sogenannte  Prellschüsse  bei  matt 
aufschlagenden  Kartätschen  entstanden  waren,  ohne  dass  die  Haut  da- 
bei wesentliche  Veränderungen  zeigte.  Ich  sah  dies  an  der  Sehne  de9 
Quadriceps  femoris  bei  einem  jungen  österreichischen  Artilleristen, 
welcher  bei  Melcgnano  von  einer  französischen  Kartätsche  in  dem 
Augenblicke  getroffen  wurde,  als  er  selbst  im  Begriffe  war,  ein  Gö- 
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schütz  zu  laden.  Er  stürzte  sogleich  auf  die  Kniee  nieder.  Einem 
österreichischen  Kaiserjäger  war  bei  Solferino  durch  eine  französische 
Kartätsche  ohne  äussere  Verletzung  die  linke  Achillessehne  vom  Fer- 
senbein abgerissen  worden.  Beide  Fälle  sah  ich  in  dem  Hospitale  St 
Francesco  in  Mailand. 

Nur  grössere  Sehnen  wie  der  tendo  extensorius  communis  feino- 
ris  sah  ich  von  Spitzvollkugeln  mit  ziemlich  regelmässigem  rundlichem 
Schusscanal  durchbohrt.  Es  sind  diese  Fälle  seltener  als  die  Ablen- 
kungen.   Bei  einer  französischen  Hohlkugel  ist  mir  kein  einziges  Bei- 

2»iel  einer  solchen  Perforation  bekannt  geworden.  Weit  häufiger  als 
e  Vollgeschosse  bringen  diese  Projektile  partielle  Zerreissungen  der 
Randfasern  mit  sehr  unregelmässigen  Wundrändern  hervor.  Eine 
totale  Zerreissung  sah  ich  nur  bei  den  kleineren  Sehnen,  meistens 
durch  deformirte,  scharfkantige  Hohlprojektile  entstehen,  so  namentlich 
an  den  Extensoren-  und  Flexorensehnen  der  Hände  und  Küsse.  Ich 
fand  übrigens  auch  eine  beinahe  totale  Zerreissung  der  Sehnen  des 
m.  latissimus  dorsi,  des  m.  semitendinosus ,  des  m.  bieeps  femoris,  fles 
m.  tibialis  posticus  und  m.  peroneus  longus  und  des  in.  bieeps  brachii. 
Auch  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  zwei  Mal  die  Sehnen  der 
mm.  pterygoidei  und  ein  Mal  der  gross te  Theil  der  Sehnen  der  Au- 
genmuskeln von  ihren  Ansatzpunkten  durch  eine  Hohlkugel  abge- 
rissen waren.  ; 

Weder  bei  den  totalen,  noch  bei  den  partiellen  Trennungen 
der  Sehnen  sah  ich  je  entsprechende  SubstÄUzvcrluate.  Die  festen 
und  elastischen  Fasern  weichen  meist  von  einander,  um  siqh 
nachher  wieder  zusammenzulegen,  wesshalb  die  Verletzungen  der 
Sehnen  in  der  Kegel  klein  erscheinen.  Ich  traf  wiederholt  bei  Zerv 
reissungen  oder  intensiven  Quetschungen  mehr  oder  weniger  grosse 
Parthieen  der  Sehnen  brandig  abgestorben.  Die  Abstossung  erforderte 
stets  eine  sehr  lan^re  Zeit.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Sehne 
des  bioeps  femoris  in  der  Ausdehnung  von  1"  auf  diose  Weise  ver- 
loren ging,  waren  dazu  11  Wochen  noth wendig.  Und  die  letzten 
Verbindungen  mussten   dennoch  mit  der  Scheere  vollends  getrennt 

^iueb  die  Apon.nro.en  erhuen  durch  PreU,ebü»e  grober  OescbUU- 
kugeln  ohne  äussere  Zeichen  Zerreißungen.  Sie  können  m  Folge 
ihres  trägen  Stoffwechsels  und  ihrer  grossen  Elastizität  bedeutende 
Contu8ionen  ohne  nachmalige  Gangrän  ertragen.  Doch  sah  ich  auch 
diese  einigemal  eintreten.  Die  Consistanz  der  Aponeurosen  spielt  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Art  "der  Schussverletzungen.  Sie  ist  das  häu- 
figste Hemmniss  für  das  weitere  Vordringen  der  Geschosse  und  der 
gewöhnlichste  Grund  für  ihr  Zurückbleiben  im  Schusscanalc.  Es 
ist  möglich,  dass  das  Geschoss  seine  Wirkung  noch  weiter  in 
die  Tiefe  fortsetzt,  und  zum  Beispiel  Knochen  zertrümmert,  ohne 
dass  eine  Continuitätstrennung  der  Fascia  stattfand,  und  dass  man 
dasselbe  über  derselben  liegen  findet  Es  kann  ferner  durch  die 
genannten  Theile  abgelenkt  werden,  oder,  ehe  es  seinen  Weg 
weiter  fortsetzt,  Deformationen  erleiden.  Endlich  ist  schon  hier.su 
erwähnen,  dass  die  Aponeurosen  durch  die  Eigentümlichkeit  ihrer 
Verwundungen  einen  freien  Abfluss  des  Eiters  hindern  und  zu  Reten- 
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non  desselben  Veranlassung  geben  können.  Wurden  Aponeuruseu 
voa  Spitzkugeln  durchbohrt,  so  erfolgto  dadurch  beinahe  niemals  ein 
Substanzverlust,  selten  sogar  eine  beträchtliche  Zerreissung,  sondern 
meistens  eine  blosse  Verdrängung  der  Fasern.  Durch  die  elastische 
Wirkung  dieses  Gewebes  kam  beinahe  regelmässig  eine  nachmalige 
Verengerung  der  Schussüffnuug  zu  Stande,  welche  öfters  bis  zu  ihrem 
völligen  Verschluss  ging,  Die  Durchbohrungsstelle  hatte  dann  meistens 
die  Form  einer  Spalte  oder  Linie.  Bei  der  Durchbohrung  der  Seh- 
nen und  Aponeurosen  verliert  das  Projektil  vielleicht  am  meisten  von 
seiner  lebendigen  Kraft 

Dieselben  Verhältnisse  fanden  im  Allgemeinen  bei  den  Bändern 
and  Kapselgebilden  Statt.  Ich  sah  häufig  statt  einer  Zerrejssiin?  der 
Ligamente  in  ihrer  Continuität  eine  gleichzeitige  Absprengung  des 
mit  der  Ausatzstelle  verbundenen  Knochenfragmentes. 

Eine  Betrachtung  des  Periostes  ist  nur  in  Verbindung  mit  dem 
Kuochensystem  möglich. 

Die  Muskeln  sind  es,  welche  bei  den  schon  mehrfach  erwähnten 
Prellschüssen  des  groben  Geschützes  am  häufigsten  tiefe  Zerstörungen 
darboten.  Ks  kommen  bei  solchen  Anlässen  partielle  und  totale  .Rup- 
turen, öfters  aber  auch  vollständige  Zermalmungen  vor.  Einen  sehr 
schweren  Fall  der  Art,  zu  dem  später  Hospitalbrand  trat  und  das 
tödtliche  Ende  beschleunigte,  beobachtete  ich  während  längerer  Zeit 
in  dem  Hospitale  St.  Francesco  in  Mailand. 

£r  betraf  einen  28jährigen  Ungarn,  welcher  bei  Solferino  von  einer  Granate  an 
'ici  Im ss 6 1 D  i  läclic  ( 1 1  s  linken  t  \a  i st.ht. . nlvt.ls  f^c troff*  11  vs  uriic ,  J^m  ilAut  bot  hier 
nur  die  Zeichen  einer  hefrigon  BlutuntcHaufung.  Anfang«  »ehr  vernachlässigt,  wurde 
der  Verwundete  eigentlich  erst  nach  seinem  Transport  nach  Mailand  genauer  unter- 
sucht Der  ganse  Oberschenkel  war  bedeutoud  angeschwollen.  Eine  Fraktur  des 
femur  war  nicht  nachzuweisen.  Genaue  Percussion  und  Palpitation  ergaben,  dass 
die  Auftreibuu*  wenigstens  grösstentheils  aus  Gas  bestehen  musste.  In  der  lieber- 
Fügung,  dass  brandige  Zerstörung  bereite  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Tiefe  fort- 
geschritten  sei,  wurde  am  Ii.  Tag  nach  der  Verletzung  eiue  ergiebige  Spaltung 
der  Haut  und  der  Fascie  Torgenommen.  Brandgas  und  Jauche  traten  in  Masse 
in*.  Da«  Unterhautzellgewebe  war  von  diffusen  ßugillationen  und  apoplek  tischen 
Herden  durchsetzt,  dir  Fascie  zeigte  sich  in  grosser  Ausdehnung  dunkel  graugrün 
entfärbt  Der  musc.  vastus  extemus,  der  äussere  Theil  der  mm.  rectus,  crurali« 
und  »ubcruralis  waren  in  einen  vollständigen  brauuschwarzen  Brei  verwandelt,  in 
weichem  nur  wenige  zusammenhängende  Parthien  von  Muskelfibrillen  entdeckt  wer- 
den  konnten.  Auch  an  diesen  war  jede  Spur  einer  Querstreifung  verloren.  Fett- 
tropfen,  braune  und  schwarze  Pigmente,  krystallinische  Niederschlage  und  Gewebs* 
detritu«  von  verschiedener  Form  charakterisirten  neb«t  dem  durchdringenden  Geruch 
»on  Fettsäuren  und  Schwefel wasnerstoff  die  Brundjauche  hinreichend.  Ein  beträcht- 
licher Theil  des  m.  vastus  extemus  konnte  als  braudige  mit  massenhaften  Blutge- 
nnsein -vermischte  Puloe  aus  der  Höhle  des  Uberschenkels  herausaeschünft  werden. 
Us  sich  in  der  5.  Woche  die  gangränescirten  Parthien  grösstentheils  losgestossen 
hatten,  und  au  vielen  Stellen  üppige  Granulationen  hervorschossen ,  erschien  der 
Üospitalbrand  auf  denselben.  In  der  7.  Woche  trat  unter  zunehmendem  Substanz- 
verlust und  wiederholten  profusen  Blutungen  der  Tod  ein. 

.Wenn  die  Muikeln  durch  die  Projektile  durchbohrt  wurden,  so 
erzeugte  die  unregelmäßige  Zurückziehung  der  einzelnen  Fasern  mei- 
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stens  einen  sehr  bnchtigen  Schusskanal.  Besonders  schlagend  tritt 
dies  dann  hervor,  wenn  der  Muskel  wahrend  eines  starken  Contrac- 
tionszustandes  getroffen  wurde.  Entgegengesetzt  den  bei  dem  Sehnen- 
gewebe gemachten  Erfahrungen,  fand  ich  die  Oeffnungen  und  den  Ge- 
sammtdurchmesser  grösser  als  das  durchgedrungene  Geschoss.  Bei 
den  IJohlprojectilen  waren  diese  Erscheinungen  oft  in  höherem  Grade 
ausgesprochen.  Es  schienen  die  Muskelfasern  meistens  nicht  sowohl 
durchschnitten  oder  durchbrochen,  sondern  dem  Kaliber  des  Ge- 
schosses entsprechend  zertrümmert  und  mitgerissen.  Bekannt  sind 
die  Versuche  von  Simon,  welcher  die  herausgeschlagenen  Fleischfasern 
wog  und  dieselben  einem  Floischcylinder  von  der  Dicke  der  Kugel 
beinahe  entsprechend  fand.  Wahrscheinlich  waren  diese  Resultate  auch 
auf  die  in  dem  letzten  italienischen  Feldzug  gebrauchten  Projektile 
unter  gewissen  Umstunden  anwendbar.  Doch  sah  ich  auch  in  einer 
Reihe  von  Fallen  die  Fibrillen  mehr  durchrissen,  und  an  die  Rander 
des  Kanalcs  angepresst,  wo  sie  zum  Theil  nachmals  in  Folge  der 
Quetschung  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  gangränescir- 
ten.  Baudens  glaubt,  dass  Projektile  sehr  leicht  dauernd  in  Muskeln 
eingekapselt  werden.  Ich  muss  dies  nach  meinen  Erfahrungen  für  sel- 
ten halten.  Wohl  aber  sah  ich  unter  solchen  Verhältnissen  öfters 
Wanderungen  der  Geschosse.  Schliesslich  erwähne  ich  noch  der  oft 
in  weiter  Entfernung  von  dem  Verwundungsherd  auftretenden  intcr- 
muskulären  Blutergüsse. 

Für  die  parenchymatösen  Organe  wiederholen  sich  bei  intensiven 
Quetschungen  grösstenteils  die  bereits  betrachteten  Verhältnisse.  Bei 
ihnen  hat  die  Ruptur  eine  besonders  hohe  Bedeutung.  An  der  Lunge 
hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  dieses  Ereigniss  zu  beobachten.  Auch 
sah  ich  in  Folge  von  Prellschüssen  vielgestaltige  Einrisse  der  Leber. 
Es  kamen  totale  Zermalrnungen  der  Leber  und  der  Milz  vor,  wovon 
ich  selbst  aber  keine  eigene  Erfahrung  aufzuweisen  habe.  Wo  ich 
Gelegenheit  hatte,  Schusskanäle  parenchymatöser  Organe  zu  unter- 
suchen, da  fand  ich  kein  bestimmtes  Vcrnältniss  zwischen  Eingangs- 
und Ausgangsöffhung.  Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Aus- 
eangsöffnung  durch  die  von  dem  Projektile  vor  sich  hergetriebenen 
Gewebstrümmer  bedeutend  grösser  erschien.  Ich  habe  aber  z.  B. 
einige  Fälle  von  Leberperforationen  untersucht,  und  bei  Einwirkung 
von  cylindro-conischen  Kugeln  die  Eingangsöffhung  grösser  als  die  Aus- 
gangsöffnung  gefunden,  wonach  ich  aber  noch  keine  Regel  aufstellen 
möente.  In  einem  Falle  von  Durchbohrung  der  Leber  mit  einem  fran- 
zösischen Hohlprojektile  zeigte  sich  ein  umgekehrtes  Verhältniss.  Hier- 
bei war  übrigens  eine  Abplattung  des  Geschosses  durch  eine  fracturirte 
Rippe  wahrscheinlich.  Der  Schussknnal  trug  einen  sehr  unregelmässi- 
gen Charakter,  das  Parenchym  war  in  grosser  Ausdehnung  gerissen 
und  gequetscht  und  verschieden  lange  Spalten  und  Rupturen  senkten  sich 
in  das  innere  des  Organs.  Derartige  Verhältnisse  scheinen  jedenfalls 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  gewesen  zu  sein,  wie  man  nach 
dem  Befunde  älterer  vernarbter  Schusskanäle  zu  schliesscn  berech- 
tigt war. 

An  den  Lungen  hatte  ich  am  häufigsten  Gelegenheit,  Schuss- 
kanäle  zu  untersuchen.   Die  Ausgangsöffhung  war  beinahe  regelmässig 


/  Google 


49 


gross«  ai8  <fce  Eingangsöffhung.  Die  Menge  des  Substanzverlustea 
schwankte  bedeutend.  Er  schien  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  bei 
den  Hohlgeschossen  grösser  als  bei  den  Vollprojektilen.  Auf  dem 
Wege,  den  die  Kugel  genommen  hatte ,  traf  man,  je  nach  dem  seit 
der  Verwundung  verflossenen  Zeitraum,  verschiedene  Zustände.  Die 
Perforationsstellen  der  pleura  pulmonalis  werden  meistens  früh  ver- 
löthet  und  die  offenen  Bronchien  durch  das  unregelmässig  gerissene 
und  gequetschte  Gewebe  in  der  Regel  sogleich  verlegt  Daraus  ist 
wohl  die  Seltenheit  des  Pneumothorax  bei  den  perforirenden  Schuss- 
wunden der  Lunge  zu  erklären.  In  der  Nachbarschaft  des  Schuss- 
kanales  wurden  stets  pneumonische  Veränderungen  angetroffen,  welche 
jedoch  beinahe  immer  in  engen  Glänzen  blieben,  während  dagegen 
die  von  der  Wunde  der  Pleura  ausgehende  Entzündung  sich  in  der 
Regel  bald  über  den  ganzen  Pleurasack  ausdehnte  und  hier  die  ge- 
wöhnlichen Eigentümlichkeiten  zeigte.  An  den  Oeffnungsstellen  fand 
ich  die  häufigsten  Verwachsungen  zwischen  beiden  Blättern.  Diese 
Pneumonie  führt  früh  zu  Bindegewebsneubildung,  welche  den  Sub- 
stanzverlust ersetzt,  und  bisweilen  bei  excessiver  Entwicklung  atro- 
phische Schrumpfungen  des  benachbarten  Lungenparenchyms  herboi- 
fübrt.  In  mehreren  Fällen  sah  ich,  wenn  die  Kugel  zurückblicb,  aus- 
gedehnte cavernöse  Schmelzung  entstehen.  Doch  ist  es  nach  der  eben 
auseinandergesetzten  Eigenthünilichkeit  dieser  Pneumonien  häufiger, 
dass  Projektile  früh  fest  gegen  ihre  Umgebung  abgekapselt  werden. 
Wiederholt  sah  ich  von  dem  Wundkanale  aus  weit  verlaufende  Throm- 
bosen eintreten.  Einmal  kam  es  zu  jauchigem  Zerfall  derselben  und 
secundären  Brandhöhlen.  Abscesse  sind  vcrhältnissmässig  selten.  Bei 
einer  Art  von  Phthisis ,  welche  in  dem  speziellen  Thcile  nähere  kli- 
nische Beleuchtung  finden  soll ,  fehlt  es  leider  noch  an  genügenden 
anatomischen  Thatsachen.  In  einer  5  Monate  nach  der  \  erwundung 
vorgenommenen  Sektion  war  die  Bahn  des  Projectiles  durch  einen 
dichten,  narbigen,  graugelblichcn,  stellenweise  braun  und  schwarz  }>ig- 
nientirtcn  verschieden  breiten  Strang  bezeichnet.  Den  Enden  desselben 
entsprechend  blieb  beim  Aufblasen  der  Lunge  eine  tiefe  Einsenkling 
zurück.  An  diesen  Stellen  waren  die  Pleurablätter  beträchtlich  ver- 
dickt ,  mit  der  Lunge  verwachsen.  Im  Bereich  der  narbig  sehnigen 
Bindcgewcbszügc  waren  wenig  Gcfässc  nachzuweisen.  Dagegen  fand 
ich  in  der  Umgebung  die  artt.  bronchiales  sehr  ausgedehnt,  häufig 
gewunden  verlaufend. 


i 

■ 

■ 
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Man  findet  in  allen  Werken  Über  Schusswunden  als  eine  Eigen- 
thlimlichkeit  hervorgehoben ,  dass  sowohl  wegen  der  sphärischen  Ge- 
stalt der  Projektile,  als  auch  wegen  der  Form,  Festigkeit  und  Be- 
weglichkeit grösserer  Gefässe  (resp.  Arterien)  selten  Verletzungen  der- 
selben beobachtet  werden.  Ich  habe  auch  in  Italien  eine  Reihe  der 
auffallendsten  Belege  hierfür  kennen  gelernt.  So  sah  ich  wiederholt 
die  Gegend  der  SchcnkelgefUsse,  der  Achseigefasse,  der  grossen  Hals- 
stämmc  selbst  von  groben  Geschlitzprojektilen  ohne  Spur  einer  Ge- 
fässverletzung  durchbohrt.  Guthrie  erzählt  mehrere  besonders  merk- 
würdige Fälle  der  Art.  Bei  einem  Soldaten  in  Toulouse  drang  eine 
Kugel  in  den  Oberschenkel  ein,  öffnete  die  Gefässscheidc  und  drang 
zwischen  Arterie  und  Vene  weiter  vor,  ohne  diese  zu  verletzen.  Die 
Quetschung  war  aber  doch  bedeutend  genug,  um  Thrombose  in  der 
Arterie  zu  Stande  zu  bringen.  In  einem  andern  Falle  schlug  eine 
Kugel  in  der  Supraclaviculargrube  ein  und  in  der  Gegend  der  ersten 
Rippe  aus.  Nur  ans  dem  Umstände,  dass  der  Radial-  und  Brachialpuls 
auf  dieser  Seite  dauernd  verschwunden,  wurde  eine  Verletzung  der 
Subclavia  erschlossen.  Blutung  trat  nicht  ein.  Eine  Statistik  Über  die- 
ses Verhältnis8  besteht  meines  Wissens  nicht. 

Die  Häufigkeit  der  Oefäimrletzungen  bei  den  diesmal  gebrauchten 
Arten  der  cylindroconischen  Projektile  war  einer  derjenigen  Punkte, 
dem  ich  in  den  italienischen  Lazarcthen  von  Anfang  an  meine  gröbste 
Aufmerksamkeit  schenkte.  Nicht  dankbar  genug  kann  ich  hier  die 
rege  Unterstützung  von  Seite  meiner  Collegen  hervorheben.  Nur  die 
Uneigennützigkeit,  mit  der  mir  auf  mein  Gesuch  von  allen  Seiten  die 
Ergebnisse  genauer  Untersuchungen  zur  Verfügung  gestellt  wurden, 
machte  es  mir  möglich,  zu  einigermassen  sichern  Resultaten  zu  ge- 
langen. 

Es  gibt  keinen  andern  Weg  zu  der  sichern  Diagnose  einer  be- 
stehenden Gefässverletzung  als  den  anatomischen  Nachweis.  Dieser 
wurde  auch  ausschliesslich  betreten. 

Dass  die  primären  Blutungen  nicht  als  Massstab  für  die  Häufig- 
keit der  vorhandenen  Gefass  Verletzungen  dienen  können,  ist  ein 
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durch  dio  frühesten  Beobachtungen  festgestelltes  Ergebniss.  Jeder- 
mann "weiss ,  dass  die  Seltenheit  von  primären  Blutungen  einen  der 
interessantesten  Unterschiede  der  Schusswunden  gegenüber  den  Hieb- 
ond  Stichverletzungen  bedingt.  Sah  man  doch  ganze  Gliedmassen 
durch  Kanonenkugeln  weggerissen,  ohne  dass  der  Tod  durch  Blutung 
eintrat  Unter  den  Berichten  vieler  •  Ambulanccärzte,  welche  ich  über 
dieses  Verhältniss  genau  befragte,  erlaube  ich  mir  nur  die  Erfahrung 
des  fiel  beschäftigten  I>r.  '/.  Nettdörfer  anzuführen,  welcher  mich  in 
Verona  versicherte,  „unter  Tausenden  von  Verwundeten,  welche  an 
dem  Öchlachttage  von  Sotferino  bei  Pozzolengo  durch  seine  Hände 
gegangen  seien,  habe  er  nach  Schussverlclzungen  nicht  einen  einzigen 
Fall  von  erheblicher  primärer  Hämorrhagie  beobachtet."  (Vergl.  un- 
tern Abschnitt  übernie  Blutungen.)  Dies  hindert  freilich  nicht,  den- 
noch anzunehmen,  dass  vielleicht  der  grüsste  Theil  der  Schussvcrwun- 
deten,  welche  ein  Schlachtfeld  decken,  primären  Blutverlusten  zum 
Opfer  fiel I   ''  '  •»  «». 

Stromeytft'  besitstt  das  Präparat'  einer  völlig  durchschossenen  artcria 
vertebralis,  welche  ungeachtet  eines  weiten  Transportes  und  des  an 
Meningitis  erfolgten  Todes  doch  nicht  geblutet  hatte.  Derselbe  Autor 
erzählt  von  einer  völlig  durchschossenen  Brachialis,  welche  erst  nach 
8  Wochen  blutete,  nachdem  die  Wunde  Tags  zuvor  durch  Auswich  ans 
grosser  Splitter  des  gebrochenen  numerus  und  Absiigung  der  beiden 
scharfen  Splitter  beunruhigt  worden  war.  Ebenso  blutete  eine  a.  femo- 
ralisrjaSi  eäiwiüitas.  von  6'"  Länge  erst  nach  8  'l  agert»  ;  Ein  b'u langer 
Riss  <Wr  V«na;  :jufiularis  iuttsrtfa  heilte  glücklich,  ohne  eine  Blutung  zu 
veranlassen,  fn  dem  Musctim  von ■  fort  Pitt  (vergl.  Lmttjmore  1.  c.) 
befindet  sich  ein  Schädel,  bei  welchem  eine  'Kugel  durch  die  Orbita 
in  da&Qs  petromira  eingedrungen  war,  und  die  Carotis  erollbet  hatte. 
Erst  am  10.>  Täte  trat  die  Blutung  auf,  welche  auch  den  Tod  zur 
Folge  hatte.  Ich  habe  derartige  Fälle  keineswegs  selten  unter  den 
Verwundeten  der  italienischen  Militärhospitäler  angetroffen ,  und  die 
bald  folgende  Zusammenstellung  meiner  Erfahrungen  wird  den  Auw- 
«pruch  rechtfertigen,  data  die  Heilung  von  Wunden  grösserer  Geßsse 
ohne  Auftreten  einer  Blutung  in  irgend  einer  Periode  weit  häufiger 
vorkommt  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  dass  desshalb  Gefass- 
verlettungen  bei-  Schusswunden  wahrscheinlich  oft  übersehen  wurden. 
Bs  liegen  hinlänglich  beglaubigte  Thateachen  vor,  welche  uns  lehren, 
dass  selbst  Eröffnungen  der  grössten  Oefässe  und  sogar  solche  des 
Herzens  keine  unmittelbare  tödtliehe  Hämorrhagie  herbeizuführen 
brauchen,  wenn  dieselben  beschränkt  sind.  In  der  Berncr  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  befindet  sich  ein  noch  von  Professor  Theile 
in  einem  interessanten  gerichtlichen  Fall  untersuchtes  Präparat  des 
Aortenbogen.  Derselbe  zeigt  eine  ziemlich '  umfängliche  Verwundung 
der  vordem  Wand,  durch  welche  das  Lumen  des  Gcfässes  eröffnet 
war;  und  dennoch  erfolgte  erst  nach  einigen  Wochen  eine  tödtliehe 
Blutung. 

Ein  noch  mer^yfuj$geres  Präparat  habe  ich  selbst  aus  Italien 
mitgebracht. 

In  dem  Hoepital  8t.  Pranceeco  in  Mailtnd  afcarb  am  85.  Juli  der  27jährige 
Behoe  Pran«  Maitner.   Er  hatte  bei  Soiferino,  aUo  4  Wochen  früher,  eine  Bchuff- 
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wunde  in  den  untern  Lappen  der  rechten  Lung-e  erhalten.    Die  Kugel  war  xwuchen 

der  6.  und  6.  Rippe  etwaiy,"  weit  vom  Brustbeinrande  eingedrungen.  DerSch«*- 
canal  war  von  unten  nach  oben  gerichtet,  und  die  Auatritteöffhung  des  CansJes  be- 
fand sich  etwa  1"  über  der  linken  Spitze  der  seapula,  dicht  am  margo  internus 
Der  Tod  war  unter  den  Erscheinungeft  acuter  Anämie,  begleitet  von  leichten  Zuck- 
ungen der  untern  Extremitäten,  erfolgt,  wie  ich  von  dem  intelligenten  Krankenwär- 
ter erfuhr.    Ich  fand  den  kurzen  Pcrforationscanal  der  rechten  Lunge  beinahe  voll- 
ständig durch  ein  hepatisirte«  Gewebe  geschlossen.    Auch  von  dem  Schusscapal  de 
linken  Lunge  war  nur  noch  die  Ausgangsparthie  offen.    Den  groesten  Theü  der 
MediastinaJräume  sah  ich  mit  Coagulis  und  flüssiger  Blutmaase  erfüllt.    Als  deren 
Quelle  erkannte  ich  einen  H/t'"  bis  2"'  grossen  dreieckig  verzogenen  Einriaa  an 
der  vordem  seitlichen  Wand  der  Aorta  descendens.    An  den  äussern  Bänden),  war 
keine  Spur  eines  Ternarbongsvorganges  ersichtlich.    Uerade  dcsshalb  konnte  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  eine  provisorische  Verachlieseung  der  Oeffhung  durah 
einen  in  die  Wunde  sich  einkeilenden  Pfropf  bereits  Statt  gefunden  hatte,  und  nur 
durch  ihren  Wiederaufbruch  die  tödüiche  Hämorrhagie  erfolgt  war.    Wia  hätte 
sonst  diese  Verletzung  während  eines  Monates  ohne  einen  gefährlichen  Zufall  bleiben 
können?  Ich  füge  noch  bei,  dass  in  der  Umgebung  des  Aortarisses  nach  oben  und 
unten  fest  an  die  Intima  adhärirendc,  flache  Gerinnsel  sichtbar  waren.   Die  Rän- 
der der  Oeffhung  fanden  sich  ziemlich  scharf  und  regelmässig,  nur  die  intima  auf- 
gelockert und  hervorragend.    Vergessen  wir  nicht,  dass  die  Schusswunde  durch  ein 
französisches  Linienprojektil  veranlasst  war. 

Man  sab  zuerst  durch  Versuche  an  Thieren ,  das*  ein«  Eröffnung 
des  Hertens  nicht  mit  Notwendigkeit  unmittelbar  einen  lethalen  Aus- 
gang herbeiführt.  Man  fand  Holz  und  Kugeln  in  den  Herzen  von 
Hirschen  und  Schweinen  vollständig  eingekapselt.  Man  hat  auch  in 
dem  menschlichen  Herzen  eingekapselte  Kugeln  constatirt  Es  wu* 
den  an  demselben  bisweilen  Narben  nachgewiesen,  welche  auf  früher 
Statt  gehabte  Perforationen  bezogen  wurden.  Solche  anatomische 
Nachweise  sind  bisweilen  trügerisch  und  sprechen  nicht  mit  Notwen- 
digkeit für  eine  wirklich  vorangegangene  Perforation  der  Herzwände. 
Immerhin  aber  fehlt  es  nicht  an  einer  Anzahl  beglaubigter  Fälle,  wo 
Individuen  nach  Herzperforationen  noch  Tage,  ja  selbst  Wochen  lang 
lebten,  und  selbst  zur  Heilung  gelangten.  Ich  selbst  besitze  über 
Schusswunden  des  Herzens  gar  keine  Erfahrung,  werde  aber  im  spe- 
ziellen Theil  das  bisher  bekannte  Material  möglichst  vollständig  zusam- 
menzustellen versuchen.  Nach  den  Angaben  von  Oütoiet Jobert 2), 
Dezeimeris 3),  Pigeaux  *),  Thunum, 5)  scheinen  die  Schusswundon  in 
ihren  Formen  ausserordentlich  zu  schwanken.  Die  Verzögerung  der 
Blutung  und  die  mögliche  Heilung  scheinen  sich  durch  Enge  und 
schiefen  Verlauf  der  Wundcanäle,  vorzüglich  aber  durch  rasch  sich 
ausbildende  obturirende  Thromben  zu  erklären,  wie  wenigsten«  aus 


.....  ...  J  ( 

OlUvkr  Dict.  de  med.  T.  8.  1834. 


lohnt  dt  Lamballt.  vergl.  Schmidts  Jahrb,  Bd.  26.  1840. 
t)  DtxtimtrU  Arch.  gen.  V.  1889. 
«)  Pigeaux  Jonrn.  hebdom.  T.  8.  Nr.  104. 


Digitized  by  Google 


53 


den  genauen  Sektion sbefunden  von  Senac  *) ,  Morand 2) ,  Saviard 3)  u. 
AA.  hervorgeht  Lee*1)  fand  eine  Wunde  des  Herzens  durch  ein  mit- 
gerissenes Rippenfragment  verstopft. 

^Vorzugsweise* '  der  anatomische  Charakter  der  Gefassverwun- 
dungcn  durch  die  Projektile  erklärt  deren  geringe  Neigung  zu  Hä- 
morrhagien. 

Auch  die  Seltenheit  der  Aneurysmen  bei  den  Schnss Verletzungen 
hat  gegenüber  den  Wunden  der  blanken  Waffen  etwas  Eigentüm- 
liches. Das  Vorkommen  dieses  Verhältnisses  gestattet  also  ebensowenig 
einen  Schiusa  auf  die  Häufigkeit  der  Gefass-,  resp.  Arterienvcrletz- 
uDgen.  Ich  habe  unter  den  Verwundeten  in  den  italienischen  Militär- 
hospitälern kein  einziges  Beispiel  von  Aneurysma  varicosum  oder  von 
Varix  aneurysmaticus  in  Folge  einer  Schusswunde  beobachtet  Der 
von  Stromeyer  (a.  a.  0.  pag.  98)  mitgetheilte  Fall  und  die  Erfahrungen 
von  Rokitansky  (Path.  Anat  II.  2.  pg.  342)  lassen  diess  in  höchstem 
Grade  auffallend  erscheinen. 

Wenn  auch  die  folgenden  Zusammenstellungen  an  den  Mängeln 
jedes  statistischen  Resultates  leiden,  so  werden  dieselben  doch  wegen 
der  Genauigkeit  der  ihnen  zu  Grunde  gelegten  Untersuchungen  einen 
gewissen  Werth  beanspruchen  dürfen  und  meine  Ansicht  rechtfertigen, 
das«  die  französischen  Hohlprojektile  häufiger  Gefässwunden  veranlassen 
all  die  Vollgeschosse.  Es  wurden  in  den  beiden  Tabellen  zunächst  nur 
die  Arterien  berücksichtigt  Das  Material  der  Untersuchungen  liefer- 
ten sowohl  amputirte  Theile  als  ganze  Leichen.  Die  Angaben  wurden 
auf  eine  gleiche  Anzahl  möglichst  ähnlicher  Extremitätenverwundungen 
mit  bedeutenden  Zerreissungen  der  Weichtheile  bezogen.  Einfache 
Contusionen  der  Arterien  wandungen,  insofern  dieselben  noch  anatomisch 
nachweisbar  waren,  wurden  nicht  mit  berücksichtigt,  sondern  nur  wirk- 
liche Gewebstrennungen  aufgenommen.  Die  Unterscheidung  in  theil- 
weite  Trennungen  der  Wandungen  und  totale  Eröffnungen  des  Lumens 
schien  mir  die  wichtigste. 


i)  Srnar,  Tratte  de  U  atrueture  du  coeur  T.  D,  pg.  374. 

»)  Morand,  Vermischte  ehirurg.  Schriften  übersetzt  Leipzig  1776  pg.  364. 

*)  £at*or4,  Ko«v  Reo,  d  Obwr^at.  eu  chir.  Parta  17 «2. 

<)  Lct$,  Donbl.  Joara.  Mai  1837. 
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über  die  vergleichsweise  Häufigkoit  der  Gefässverletzungei*  durch 
cylindro-conische  Hohl-  und  Yo%escho8se. 

.  i 

A.  Wunden,  von  österreichischen  Vollkugeln  herrührend. 


Zahl  und  Region 
der  untersuchten 
Wunden. 

Dle  verletzten 
Arterien. 
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Eröffnung 
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1 
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2 
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4 

1 

8 

1 
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B.  Wunden ,  von  französischen  Hohlkugeln  herrührend. 


Zahl  und  1!  /imi 
der  untersuchten 
Wunden. 

Die  verletzten 
Arterien. 
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o 
H 

Eröffnung 

des 
Lumens. 

l 

Theib 
weise 

Trennung 
der 

Wandung. 

ITeftigerc 
primäre 
Blutungen 
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/aa.  porforantes 

5 

4 

1 

2 

1 

i 

u  poplitaea 

4 

4 

3 
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B.  Wanden,  von  französischen  Hohlkugeln  herrührend. 


Zahl  and  Region 
der  untersuchten 
Wunden. 

Die  verletzten 
Arterien. 

ToUl.  1 

Eröffnung1 

des 
Lumens. 

Theil- 
weise 

Trennung 
der 

Wandung. 

Heftigere 
primäre 
Blutungen 

Aneurya- 
in  ata. 

M  Unterschenkel- 1 

a.  tibial.  antir. 

5 

1 

3 

— 

und  Fusswan- 

a. üb.  postic. 

2 

1 

1 

1 

den.  \ 

a.  peronca 

4 

n 
2 

2 

1 

a.  interoBsea 

<» 

m 

c% 
%f 
m 

1 

a.  dorsal,  pedis. 

3 

1 

2 

3)  Oberarm wun-  ( 

a.  axilaris 

2 

gl 

1 

den  1 

a.  brachial  is 

8 

i 
i 

1 
1 

a.  collateral.  rad- 

ialis 

2 

l 

1 

1 

43  Vorderarm-  u. 

a.  radialis 

1 

1 

- 

1 

Hsndwunden.  ' 

„  ulnar. 

3 

2 

'aa.  interosarae 

5 

2 

l 

arcus  volari»  sub- 

limis  et  profun- 

1 

dus 

G 

4 

a 

1 

.  princeps  pollic. 

1 

1 

1 

Summa  200  Wunden. 

62 

30 

89 

•JM 

y 

Demnach  würde  sich  die  IJäußgkeit  der  grosseren  Arterienver- 
letzungen hei  den  schweren  (zum  Tode  oder  zu  Amputationen  führen- 
den) Wanden  der  österreichischen  Vollkugeln  auf  25%  bei  denjenigen 
des  französischen  Hohlprojektile«  auf  31%  belaufen.  Das  Verhältniss 
der  bedeutendem  primären  Blutungen  hebt  sich  bei  diesen  letztern  von 
4%  auf  10%.  Hierauf  übten  ohne  Zweifel  die  später  zu  besprechen- 
den Momente  der  Constitution  und  der  Ernährung  einen  weniger  wich- 
tigen Einfluss.  Sicherlich  aber  ist  die  oft  mehr  schnittweise  Verwun- 
dung der  Arterienwände  durch  die  plattgedrückten  scharfkantigen  Ilohl- 
geschosse  nicht  ohne  Bedeutung  gebheben.  Ebenso  stieg  auch  die 
Zahl  der  traumatischen  Aneurysmen  von  2%  au^  47a%. 

Bei  diesen  Untersuchungen  schien  sich  uns  die  Thatsache  ent- 
gegenzudrängen,  dass  bei  den  Wunden  der  conischen  Vollkugel  ge- 
wöhnlich Arterien  zunächst  der  Eingangsöffnung,  bei  denen  des  Hohl- 
geschosses  dagegen  solche  verletzt  waren,  welche  naher  beim  Aus- 
gang des  Schusskanales  lagen.  ;  > 

Wegen  der  meistens  untergeordnetem  Bedeutung,  welche  die  Schuss- 
wunden  kleinerer  und  selbst  grösserer  Venen  auf  dem  Schlachtfelde 
und  im  L&zarethe  für  die  Thätigkcit  des  Chirurgen  haben,  wurden 
diese  bisher  nicht  besonders  berücksichtigt.  Dass  man  von  ihnen  nicht 
geringschätzend  sprechen  darf,  beweisen  zahlreiche,  selbst  lethale 
Fälle  von  Venen blutun gen,  welche  besonders  nach  Schussverletzungen  des 
Htlses  beobachtet  wurden.  0  bschon  ich  im  speciellen  Theilc  auf  die- 
sen Punkt  eingehen  werde,  so  erinnere  ich  doch  schon  hier  an  die  in- 
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teressanten  Beobachtungen  von  B.  Langenbeck  (vergl.  dessen  Archiv. 
Bd.  I.)  Die  Schusswunden  der  Venen  scheinen  sich  im  Allgemeinen 
noch  schneller  durch  Gerinnung  des  Blutes  zu  schlicssen,  als  die- 
jenigen der  Arterien.  Qbschon  ich  'keinen  genauen  Vergleich  zwischen" 
der  Häufigkeit  der  Blutader-  und  Pulsaderwunden  angestellt  habe»'  so 
lässt  sich  doch  schon  a  priori  vermuthen,  dass  die  erstem  wegen  der 
geringem  Elastizität  und  Dicke  der  Wandungen  häufiger  sein  werden 
als  die  letztern.  Insofern  hierauf  in  den  vorstehenden  Untersuchungen 
Rücksicht  genommen  wurde,  schien  sich  dies  zu  bestätigen.  Dagegen 
sprach  sich  kein  bestimmter  Unterschied  in  Betreff  der  verschiedenen 
Geschosse  aus. 

Es  sollen  nun  noch  einige  der  hervorragendsten  Formen  der  Ge- 
fässverletzungen ,  welche  ich  in  den  italienischen  Militärhospitälern  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  Erwähnung  finden. 

Bei  einfachen  Contuiionen  der  grössern  Arterien  kann  eine  Zer- 
reissung  der  Intima  und  Media  ohne  Verletzung  der  Adventitia  vor- 
kommen. Statt  der  traumatischen  Aneurysmen  sah  ich  an  solchen 
Stellen  öfters  ausgedehnte  Thrombenbildung  eintreten,  welche  durch 
einen  bärtlichen  Strang  bisweilen  schon  dem  Gefühle  wahrnehmbar 
wurde,  oft  aber  sich  nur  durch  Aufhebung  der  Circulation  unterhalb 
der  betroffenen  Stelle  verrieth.  Man  fand  dieses  Zeichen,  auf  welches 
namentlich  auch  Stromtyer  und  Löffler  einen  grossen  Werth  legen, 
in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Ar- 
terien Verwundungen  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Ich  sah  es -aber 
einigemale  schon  im  Verlauf  von  24  Stunden  verschwinden.  Eine 
wahrnehmbare  Pulsation  hatte  sich  unterhalb  der  Verwundung  wieder 
eingestellt,  während  man  daselbst  noch  einen  deutlichen  Strang  fühlen, 
konnte.  Es  wurde  dies  2  Mal  an  der  a.  poplitaea  nach  Verwundungen 
der  a.  femoralis  constatirt.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  ein  Colla- 
tcralkreislauf  herzustellen  vermag,  scheint  zwischen  weiten  Gränzen 
zu  schwanken. 

Eine  Beobachtung  muss  ich  hier  noch  andeuten,  für  welche  ich 
vorläufig  keine  entsprechende  Erklärung  aufzustellen  vennag.  Ich 
untersuchte  in  dem  Hospitale  St.  Francesco  wiederholt  einen  jungen 
Böhmen,  dessen  linke  a.  brachialis  in  der  Mitte  des  m.  bieeps  ange- 
schossen war,  ohne  dass  eine  bedeutendere  Hämorrhagie  gefolgt  wäre, 
Innerhalb  der  ersten  36  Stunden  fehlte  der  Radialpuls  der  linken 
Seite  vollständig.  In  den  folgenden  Tagen  machte  sich  ein  periodi- 
sches Auftreten  und  Verschwinden  des  Radialpulses  geltend.  Der  Kranke 
war  zuerst  aufmerksam  auf  diese  Erscheinung  geworden,  und  ich  Uber- 
zeugte mich  wiederholt  von  der  Richtigkeit  seiner  Wahrnehmung. 
Ebenso  mehrere  meiner  Collegen.  Wie  erstaunte  ich,  als  mir  bald 
darauf  in  dem  Hospitale  St.  Spirito  in  Verona  ein  vollkommen  analo- 

Scr  Fall  von  Dr.1  J. '  Neudörfer  vorgeführt  wurde.  Es  war  hier  an 
em  rechten  Arme  eines  jungen  Slaven  aus  dem  Regiment  Lichten- 
stein wegen  heftiger  Blutungen  aus  einer  Schusswunde  der  rechten 
Handwurzel  die  art.  brachialis  dieser  Seite  unterbunden  worden.  Ich 
konnte  Ende  September  roieh  von  dem  periodischen  Auftreten  und 
Verschwinden  des  rechten  Eadialpulsei  überzeugen,  nachdem  diese  Er1-' 
scheinung  schon  einige  Zeit  hindurch  von  dem  Patienten  wabrgenom- 1 
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men  und  von  Nindorfer  constatirt  worden  war.  Zur  ErldSrung  die- 
ser auffallenden  Erscheinung  bleibt  mir  vorläufig  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  es  sich  hier  um  eine  wiederholte  provisorische  Bildung 
eines  Thrombus  gehandelt  habe,  welcher  immer  wieder  in  der  Weise 
schmolz,  dass  es  durch  die  Ueberfübruog  in  den  Blutstrom  zu  feiner 
Embolie  entfernter  Arterien  kommen  konnte.  Denn  hiervon  wurde 
durchaus  Nichts  wahrgenommen.  — 

•  r  eintretende  Coagulation  nach  Coutusioncn  scheint,  häufiger 
erst  durch  den  nachfolgenden  entzündlichen  Process,  als  durch  ent- 
sprechende innere  Läsionen  der  Häute  bedingt  zu  sein.  Dies  iässt, 
sich  aus  dem  spätem  Eintritt  der  Thrombose  zum  Theil  sch Hessen. 
Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Gegenstand  anatomisch  zu 
untersuchen.  *  1  >W  •  ^ '  ■  ■  <   *  » ' 

Dagegen  konnte  ich  zwei  Hille  von  Gangr&neseenz  eines  Stückes 
der  Arterien wandung  in  Folge  intensiver  Quetschung  beobachten. 

Bei  einem  österreichischen  Kaiserj&gcr,  welcher  bei  Solferino  durch  einen  Gra- 
natsplitter auf  den  Rücken  dea  linken  Fasses  eiue  unregelmäßige  Wunde  der  Weieh- 
theilc  mit  partieller  Durchrcissung  der  Sehnen  des  m.  extensof  hallucU  et  des  m. 


digitorum  communis  erlitten  hatte,  trat  unter  fortwährend  schlechter  Eite- 
rung am  24.  Juli  eine  heilig«  Blutung  ein.  Die  genaue  Untersuchung,  welche  nach 
theilweiser  Erweiterung  der  Wunde  vorgenommen  wurde,  Hess  eine  intensive  bran- 
dige Entfärbung  der  blosliegeuden  art.  doraalis  pedw  erkennen.  Das  gangränesci- 
rende  Stflck  dehnte  sich  nur  auf  der  obern  Flache  der  Arterie  aus.  Im  antern 
Winkel  hatte  bereits  die  Demarcation  und  Elimination  begonnen ,  und  das  Lumen 
war  eröffnet.  Trota  der  Kleinheit  des  Gefaases  war  durchaus  keine  Neigung  zur 
Thrombenbildung  vorbanden.  Oberhalb  und  unterhalb  de«  brandigen  Arterienstttekes 
legte  ich  eine  Ligatur  an,  und  schnitt  das  Mittelstürk  heraus.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Limitation  an  der  Intima  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  das, 
Brandigen  schon  vollendet  war.  Zwischen  ihr  und  der  Media  zeigten  sich  viele 
Fettmolekiile  eingelagert.  Von  Epithel  der  Intima  keine  Spur  mehr.  Die  Media 
beinahe  Yöllig  homogen  zerfallen.  Nur  wenige  Fibrillen  unversehrt  in  ihr  erhalten.  — 
■^Dle  «weite  Beobachtung  bezog  sich  auf  die  a.  circumflexa  humeri  externa  und, 
reihte  sich  dem  eben  mitgetheilten  Falle  vollkommen  an.  Diu  Blutung  trat  am 
35.  Tage  nach  der  Verletzung  auf.  Em  wurde  ebenfalls  eine  doppelte  Ligatur  an-, 
gelegt,  aber  die  Elimination  des  Mittelstücke*  der  Natur  überlassen.  Am  27.  Tago 
nach  der  Ligatur  fiel  dasselbe.  Die  mikroscopische  Untersuchung  fand,  die  Gewebe- 
elemente  im  Allgemeinen  deutlicher  erhalten  als  in  dem  vorigen  Falle. 

Stromeyer  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall  von  der  subclavia.  Dar 
bei  war  die  Quetschung  durch  einen  Splitter  des  gebrochenen  Schluß 
selbeim»  bewirkt    (Vergl.  a.  a  O.  pag.  93.) 

Auch  diesmal  konnten  Fälle  beobachtet  werden,  in  denen  unmit- 
telbar nach/Extraction  von  Projektilen  oder  Knochensplittern  heftige' 
arterielle  Blutungen  eintraten,  weil  Oeffhungen  von  Arterienwandungen 
durch  jene  Fremdkörper  verlegt  gewesen  waren. 

■ .  In  dem  Hospitale  St,  Franceseo  sah  ich  nach  Extraktion  eines  in  die  Tiefe 
eingekeilten  Splitters  der  tjbia  ainistra,  welcher  bedeutende  neuralgische  Erachei« 
aungen  hervorgerufen  hatte,  eine  heftige  arterielle  Blutung  ans  der  art  tibialis  an« 
uea  eintreten.  Wegen  der  bedeutenden  Phlegmone  diffusa  wäre  die  Anlegung  dv* 
Ligatur  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  gewesen.    Durch  die  locaje  Tampp-, 
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nad«,  rwp.  Ausfüllung  der  Wunde  mit  Cfoarplcpfröpfen ,  die  Anwendung  der  Ei», 
hlaae  und  Compreasion  der  art.  femoralis  In  den  ersten  12  Stunden  gelang  es  mir 
die  Wiederkehr  der  Blutung  tu  verhüten. 

In  einem  Falle  von  Zertrümmerung  des  Caput  und  Collum  femoris  bei  einem 
jungen  Crösten ,  welcher  vor  Magenta  von  einer  framöafochen  Vollkugel  getroffen 
war,  erfolgte  der  Tod  unter  typhösen  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  zeigte,  dass  eine  plattgedrückte  Kugel  mit  einer  Kante  voll- 
ständig in  der  geöffneten  circumflexa  femoris  externa  steckte.^  Nach  Oben  und  Un- 
ten war  das  Lumen  durch  einen  ziemlich  festen  Pfropf  ausgefeilt.  Es  fanden  sieh 
an  den  WundrKndern  keine  Entzündungsvorgange,  noch  weniger  Spuren  von 
Eiterung. 

In  den  vorstehenden  Untersuchungen  wurden  bisweilen  kleinere 
Durchbohrungen  in  den  Gefasswandungen  entdeckt,  welche  sich  wäh- 
rend des  Lebens  durch  keine  Blutung  verrathen  hatten ,  und  theils 
durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Ränder,  theils  durch  den  Druck  der 
umgebenden  Wcichtheilc  geschlossen  gewesen  waren.  Ich  habe  auch 
Einrisse  der  Gefasswandungen  untersucht,  bei  denen  eine  vollständige 
Verklcbung  der  Adventitia  zu  Stande  gekommen  war,  während  sich 
an  der  Media  und  Intima  noch  keine  Zeichen  eines  Heilungsvorganges 
wahrnehmen  Hessen.  Bei  grösseren  Einrissen  der  Artcrienwandungcn, 
welche  keine  unmittelbare  Blutung  herbeiführen,  sind  es  meistens  die 
ungleich  gerissenen  Wundränder,  welche  die  rasche  Bildung  eines 
Thrombus  erklären.  Dass  eine  umfangreiche  Zerreissung  von  Arterien, 
bei  welcher  dennoch  eine  übrig  gebliebene  bandartige  Verbindung  die 
totale  Betraction  verhindert,  durch  ihr  Klaffen  besonders  gefährlich 
wird,  dafür  fanden  sich  in  der  Literatur  genügende  Beispiele.  Ich 
konnte  hierüber  keine  eigenen  Erfahrungen  sammeln,  sah  dagegen 
kleinere  Arterien  völlig  durchschossen  und  ihre  Enden  zurückgezogen, 
ohne  dass  eine  heftige  Blutung  eingetreten  wäre.  So  namentlich  an 
der  prineeps  pollicis  bei  einer  totalen  Zertrümmerung  des  Metacarpus, 
in  Folge  deren  die  Amputation  der  Hand  vorgenommen  werden  musstc. 
Ein  anderer  Fall  betrat  die  a.  temporalis  sinistra  bei  einer  Schusswunde, 
welche  den  grossten  Theil  der  pars  squamosa  ossis  tempor.  zertrümmert 
hatte.  Besonders  bei  dieser  Form  von  Gefässtrennungen  hat  das  Feh- 
Jen  des  Pulses  unterhalb,  resp.  in  der  peripherischen  Richtung  von 
der  Stelle  der  Verletzung  eine  beinahe  diagnostische  Bedeutung.  Bei 
totalen  Trennungen  grösserer  Gefässe  tritt  meist  augenblicklicher 
Tod  ein. 

Bei  der  a.  tibialis  anterior  sinistra,  welche  bei  einem  19jährigen 
österreichischen  Offizier,  Baron  T.,  innerhalb  eines  schräg  verlaufenden, 
ziemlich  langen  Schusskanales  eine  vollständige  Trennung  erlitten  hatte, 
beobachtete  ich  heftige  totermittirende  Blutungen,  welche  den  jungen, 
schon  an  sich  blutarmen  lymphatischen  Mann  in  Kurzem  an  den  Kand 
des  Grabes  brachten.  Wegen  gleichzeitiger  ausgedehnter  Knochenzer- 
splitterung entschloss  man  sich  zur  Abnahme  der  Extremität  im  untern 
Dritttheil  des  Oberschenkels.  Diesmal  vollzog  der  Erfinder  der  „Con- 
dylenamputation  mit  Patellarlappen"  selbst  die  Operation.  Es  wird  mir 
stets  ein  Räthaol  bleiben,  wie  das  Leben  dieses  mageren,  bleichen, 
äusserst  empfindlichen  jungen  Mannes  nach  diesem  tiefen  Eingriff  einer1 
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anhaltenden  streng  antiphlogistischen,  entziehenden  und  schwächenden 
Behandlung  zu  trotzen  vermochte! 

Die  beiden  Enden  der  durchschossenen  a.  tibialis  antica  waren 
weit  auseinander  gewichen.  Zwischen  ihnen  sah  man  Blutcoagula  an- 
gehäuft. Innerhalb  der  Lichtungen  fanden  sich  an  einer  Wand  ad- 
bärirende,  flache  Gorinnsol  von  gelbröthlicher  Farbe.  Der  grösste 
Theil  der  lumina  war  permeabel.  Ks  lassen  sich  diese  intermittirenden 
Blutungen  kaum  anders  als  durch  wiederholte  Bildung  und  Auflösung 
oder  Wegspülung  von  Thromben  erklären.  • 

Aehnliche  intermittirende  Blutungen  wurden  auch  an  der  Carotis 
externa,  Brach ialis,  Ulnaris  und  Radialis  beobachtet  ( Vergl.  Stromeyer 
a.  a.  O.  pag.  98.)  //    ■  f. 

Ueber  einen  Punkt  muss  icli  mir  noch  einige  Bemerkungen  er- 
lauben, welcher  in  den  meisten  allgemeinen  Chirurgien  etwas  stielt 
mütterlich  behandelt  wird,  nämlich  über  den  Heilungavorgang  bei!  par- 
tiellen Verwundungen  grösserer  Gefässe.  Hierüber  In. sitzen  wir  eigent- 
lich nur  die  schon  von  l hinter  gesammelten  Erfahrungen,  welche  siclfc 
auf  die  Venäsectionsvcrletzungen  beziehen.  Die  neuorn  Beobachter 
haben  namentlich  den  totalen  Trennungen  der  Gefässe  durch  die 'Li- 
gatur ihro  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Iii     iUi  rKI 

Die  Thrombenbildung  ist  die  physiologische  Conditio  sine  qua  noi 
einer  Heilung  der  Arterien-  und  Venenwunden.  Dieser  Satz  steht  fest. 
Eine  andere  Frage  ist  aber  die,  ob  jene  der  Verletzung  der  Gefässe 
folgende  Thrombose  nur  eine  provisorische,  prfiparatiye  Bedeutung 
habe,  oder  ob  dieselbe  zu  einer  reparativen  dauernden  Verschliessung 
der  Gefässwunden  bestimmt  sei.  ;  ■! nr  tf*" 

Die  Vertreter  der  erstem  Ansicht  nehmeu  an,  dass  der  Thrombus* 
nur  die  Gefiiss  wunde  Verlege,  dass  aber  die  eigentliche  Vernarbung 
wie  bei  jeder  andern  Wunde  der  Weichtheile  nur  durch  die  Tätig- 
keit der  verletzten  Gewebe  selbst,  also  durch  einen  reparativ  plastischen 
Prozess  der  Gefäss  Wandungen  erfolge.  Nach  ihnen  würde  sich  sogar 
ein  in  die  Wundöffnungen  der  (icfusswand  eingesenkter! Fibrinpfropf 
wie  ein  Fremdkörper  verhalten^  der  hier  wie  bei  jeder  andern  Wunae 
der  Weichtheile  der  Vernarbung  nur  ein  Hindernis«  sotad.  4 

l  nter  den  oben  angeführten  53  Fällen  von  Arterien  Verletzungen 
habe  ich  die  Wundöffnungon  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  selbst 
nach  einem  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  einfach  durch  mehr  oder 
weniger  fest  anliegende  Fibrinpfröpfe  geschlossen  gefunden,  welche 
sich  theils  nur  Uber  dio  Wunde  legten,  theils  in  dieselbe  eintraten, 
und  in  dein  Lumen  der  Arterien  wandständig  sich  furtsetzten.  Mehr 
spaltähnliche,  horizontale  Wunden  der  Arterien  schienen  dadurch  güoz- 
ilossen,  analog  den  Yenäsectionswunden.  Aul  Durchseh nitteaß 
-'•wahrte  man  bisweilen  zwischen  den  Rändern  einen  äusserst  feinen- 
Fibrinfaden.  Bei  grossem,  senkrecht  zur  Gofässaxe  gestellten,  mehr 
klaffenden  Wunden  konnte  man  sich  deutlieh  überzeugen,  dass  die 
Künder  ziemlich  platt  waren  und  keine  plastische  Wucherung  zeigten. 
Die  Winkel  der  Wundränder  waren  spit/,,  nicht,  wie  Guthrie  nnd 
Litton  angaben,  rundlich.  Ueberhaupt  schien  es  mir  nach  den  von 
mir  untersuchten  Füllen,  als  ob  die  Form  der  Arterienwundon  mehr 
durch  die  elastischen  als  durch   die   musculösen  Elemente  bestimmt 
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werde.'  Eine  wirkliche  Organisation'  des Fibrinpfropfes,  eine  Umwand- 
lung zu  ächter  Bindegcwebsmasse  ist  eine,  namentlich  durch  FtrcÄoW« 
klassische  ünteraiKshünflen'  über  den  Thrombus,  nicht  mehr  iu  bezwei- 
felnde Thatsache.  Fsnschmnt  in  einer  Reihe  von  Fällen  unzweifelhaft, 
dass  der  Thrombus  bei  der  definitiven,  dauernden  Verschliessung  der 
Gefasswunden  selbst  eine' Rolle  spielt,  wie  es  ja  bei  der  Ohliteration 
total  getrennter  G  c  fasse  längst  er  wieseh  ist. 

i  Dose  aber  auch  hier  die  eigentümlichen  Elemente  der  Geföse- 
wandungen,  durch  Verschmelzung  ihrer  ßindegewebsprodufete  mit  den 
Fasern  des  Fibrinpfropfes,  ihr  gutes  Anrheil  haben,  das  steht  gleich- 
falls fest  Man  überzeugt  Rieh  keineswegs  selten,  dass  der  kleine  in 
der  Wunde  steckende  Propf  in  seinem  conischen  peripheren  Theil  wie 
ein  Fremdkörper  von  den  Bindegewebswucheruhgen  der  Gefasswand 
eingekapselt  wird. 

•im  Endlich  kommt  der  Verschluss  von  Arterien  wunden  der  Continui- 
Ott  nicht  selten  durch  Verwachsung  der  Adventitia  mit  dem  umgeben- 
den Zellgewebe  zu  Stand.  Bei  totoler  Trennung  gewahrt  man,  dass  das 
centrale  Ende  wegen  seiner  leichtern  und  vollständigem  Zurückziehung 
in  die  Scheide  leichter  thrombirt  und  obliterirt  wird,  als  das  gewöhn- 
lich länger  klaffende  und  anfanglich  lockerer  verstopfte  periphere  Ende. 
Auch  hier  kommt  es  bisweilen  zu  Verl üthung  mit  den  umgebenden 
Geweben/ n  .    ►  <  rjuie 

Die  plastische  Thätigkeit  geht  vorzugsweise  von  der  Adventitia 
aus.  Aber  auch  die  Intima  kann  eine  bedeutende  reparatorische  Wuche- 
rung zeigen.  Die  tunica  muscularis  verhält  sich  ,  wie  ich  nach  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  schliessen  zu  dürfen  glaube,  ziemlich  in- 
different, ja  sie  geht  sogar  in  der  Folge  nicht  selten  eine  Atrophie  ein. 
In  einem  Präparate  der  a.  tibialis  antic.  war  sie  in  der  der  Wunde 
zunächst  liegenden  Schicht  beinahe  gänzlich  geschrumpft.  An  solchen 
Stellen  kommt  es  durch  die  Verdickung  der  Adventitia  und  Intima 
so  einer  gewissen  Verengerung  des  Lumens.  Ich  habe  derartige  Fälle 
nicht  nur  bei  den  Verwundungen  des  letzten  Feldzuges  gesehen,  son- 
dern namentlich  auch  an  mehreren  Präparaten  der  Porta  sehen  Samm- 
lung in  Pavia  constatirt. 

Was  die  totalen  Trennungen  der  Gefasse  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  die  unübertroffenen  vollständigen  Arbeiten  FtrcÄWs,  auf  die  fran- 
zösischen von  Amustat  und  Notta  und  die  italienischen  von  Porta. 

Man  hat  lange  darüber  gestritten,  ob  die  Verkeilung  der  Arte- 
rienwunden mit  Erhaltung  des  Lumens  möglich  sei.  Baas  diese  Frage 
bejahend  entschieden  werden  muss.  dafür  habe  ich  eine  Reihe  von  Be- 
legen. Das  Fortdauern  der  Circulation  darf  nicht  immer  als  Beweis 
für  das  Erhaltenbleiben  des  Gefässlumens  angeführt  werden.  Denn 
es  können  hierbei  verschiedene  Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

,  .... 

a)  Ea  stellt  »Ich  ein  Collateralkreislanf  her,  um  so  schneller  und  leichter,  je 
wichtiger  das  obliterirte  Gefäes,  je  centraler  die  Verstopfang  stattfand,  je 
bedeutender  die  Zahl  der  Anastomosen  ist.  In  Betreff  der  speziellen  Col« 
lateralwege  yerweiae  ieh  auf  Porta»  grossen  Werk  und  StdillaVt  M*d.  opeV 
rat.    T.  J. 

b)  Ea  kommt  unter  Fortbestehen  des  peripherischen,  den  Gcflaswandungen 
adhlrkenden  Theilea  dea  Thrombus  eine  Caulisirang  das  Centrum.  tot,  sei 
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et  durch  einen  molekulären  Fibrinzerfall,  sei  es  durch  eine  fettige  Dege- 
neration. Auf  diese  Weise  kann  eine  Circulationsverbindung  zwischen  dem 
obern  and  untern  ArUrientheile  zu  Stande  kommen. 

c)  Es  wird  aber  auch  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  innerhalb  des  sich 
organisirenden  Thrombus  eine  Qefässueubildung  beobachtet  Dieses,  schon 
vor  Jahren  durch  rireAoir  nachgewiesene  Verhältnis«  muas  wobl  unterschie- 
den werden  von  jenen  sinuösen  Veränderungen  und  Canalisirungen  der 
Pfropfe,  welche  man  häufig  fälschlich  für  Gefässanastomosen  ausgab. 

Ich  habe  in  Pavia  in  der  Sammlung  des  Professor  Porta  swei  ausge- 
zeichnet schöne  Präparate  gesehen,  welche  eine  Gefääsneubildung  innerhalb 
des  Thrombus  über  allen  Zweifel  erheben.  Der  eine  Fall  stammt  schon 
aus  dem  Jahre  1847  und  betrifft  ein  Aneurysma  a.  popliteae,  wo  nach  der 
Ligatura  a.  femoral.  22  Jahre  später  dio  schönste  innere  Gefäsaanastuniuat 
entdeckt  wurde.  Der  %  Fall  wurde  im  April  1859  dem  Istituto  Lombardo 
di  scienzo  etc.  von  Porta  mitgetheilt.  In  beiden  Fällen  liegen  nicht  nur 
sehr  vollkommene  Injectionen,  sondern  auch  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen vor.  Ich  selbst  habe  mich  in  dem  letztgenannten  Falle  von  der 
Existenz  vollständiger,  den  kleinsten  Arterien  entsprechender  Wandungen 
in  der  iunem  Thrombusanastomose  überzeugt. 

d)  Ansser  diesen  Möglichkeiten,  welche  ich  hier  nur  der  Ueberaioht  wegen 
vorführe,  kommt  es  in  jenen  früher  beschriebeneu  Fällen  von  Artcrienwun- 
den,  bei  denen  der  Thrombus  eine  mehr  präparative  Bedeutung  hat,  nach« 
dem  die  Vereinigung  der  Wundrinder  durch  die  plastische  Wucherung  der« 
selben  iu  Stande  kam,  sehr  häufig  bald  darauf  zu  einer  molecalaran  Auflösung 
des  Pfropfes,  und  das  Lumen  bleibt  erhalten. 

Kleinere  Venenwunden  scheinen  gewöhnlich  durch  reparative 
Plastik  von  der  Advcntitia  aus  geschlossen  zu  werden,  häufig  so,  dass 
das  Caliber  nur  wenig  oder  gar  nicht  dadurch  beeinträchtigt  wird. 
Bei  grösseren  Zerreissungen  und  Substanzverlusten  werden  sie  durch 
mehr  und  mehr  sicii  retrahirende  Thromben  in  der  Regel  vollstän- 
dig obliterirt.  Collateralc  Ausgleichungen  der  Cireulationsstörungcn 
bedürfen  meist  einer  sehr  langen  Zeit,  da  sich  von  der  Wunde  aus 
nicht  selten  auch  in  die  Seitenäste  und  in  die  kleinern  Zweige 
Thromben  fortsetzen.  Es  ist  desshalb  in  solchen  Fällen  nichts  selte- 
nes, noch  nach  einer  Reihe  von  Monaten  die  Erscheinungen  venöser 
Stase  und  leichte  Oedcmbildung  nachzuweisen.  Allmählig  gleicht  sich 
durch  das  tiefe  oder  oberflächliche  Venensystem  diese  Störung  aus. 
Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  als  ein  Analogon  mancher  Aneu- 
rpmenformen,  in  Folge  einfacher  Prellschüsse,  Varicositäten  entstehen 
können. 

Schon  hier  will  ich  erwähnen,  dass  die  Thrombenbildungen  nach 
Venenwunden  für  die  später  zu  betrachtenden  sog.  pyämischcn  und 
ieborämischen  Proccsse  eine  besondere  Bedeutung  haben.  — 
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Von  der  Einwirkung  der  Geschosse  auf  das  Nervensystem 

und  seine  Hüllen. ' 
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A.  Wfr  beschäftigen  uns  zuerst  mit  den  Centraiorganen.  Zahl- 
reiche Belege  finden  sich  m  der  Literatur ,  dass  durch  sogenannte 
innere  Contourirungen  sowohl  die  Meningen  als  das  Gehirn  vollstän- 
dig verschont  bleiben  können.  Dafiir,  dass  derartige  Kugeln  ohne 
•Nachtheil  lange  Zeit  bfndorch  eingekapselt  Vierden  können,  habe  ich 
'keine  eigene  Erfahrung  abzuführen.  Ich  habe  keinen  Fall  von  innerer 
Contoutinmg  bei  einer  französischen  Hohlkugcl  beobachtet,  und  muss 
daher  annehmen,  dass  dieselben  jedenfalls  wert  ' seltener  als  bei  den 
YoUsnitzkugeln  Vorkommen.  Die  Formveränderungen,  welche  dio 3 Iohl- 

O'eJttLle  beinahe  unter  allen  Umständen  an  dem  Schädelgewölbe  cr- 
en,  machen  dies  leicht  begreiflich.  •»> 
Die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  die  Himhüllen  dureh  dfc 
Geschosse  erlitten,  waren  Quetschungen  und  Trennungen  der  verschie- 
densten Art  Auch  wenn  wir  von  den  Blutleitern  absehen,  die  ich 
wiederholt  ohne  direkte  Lebensgefahr  verletzt  sah,  ist  der  Gcfass- 
reichthum  der  Meningen  die  Veranlassung  zu  häufigen  Blutungen.  Als 
Folgen  der  obigen  Verletzungen  müssen  vorzüglich  Entzündung  und 
Gangränescenz  angeführt  werden.  Die  erstere  bleibt  oft  beschränkt, 
Arid  ich  habe  mehreremale  Abscessbildungen  zischen  den  Menmgcn 
zu  Stande  kommen  sehen,  welche  entweder  spontan-  oder  durch  Kunst- 
hülfe nach  Aussen  entleert  wurden,  und  von  denen  der  Verwundete 
völlig  genas.  Die  Schädeläffnurig  War  meist  hinreichend .  um  die  mühe- 
lose Extraction  eines  oberflächlich  steckenden  Geschosses  zu  erlauben, 
und  durch  direkten  Abflugs  vom  Blutergüssen  einer  gefährlichen  Ge- 
hirn com  pression  vorzubeugen.  Besondere  Ijlrwäbnung  verdient  noch 
das  leichte  Zustandekommen  von  Gehirnvorfällen  nach  totaler  Trennung 
der  Meningen. 

Ich  habe  für  die  Häute  des  Rückenmarkes  im  Wesentlichen  die- 
selben Verletzungsformen  constatirt  Doch  bleibt  mir  hier  eine  inte- 
ressante ' Beobachtung  zu  erwähnen,  deren  bestätigendes  Präparat  ich 
trotz  der  Sturm-  und  Drangperiode,  in  der  sich  der  Arzt  in  den  italie- 
nischen Kriegshospitälern  befand,  glücklich  für  meine  Sammlung  ge- 
rettet habe,   Der  Fall  findet  sich  als  ÄContuaion  des  5.  Rückenwirbels« 
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von  Dr.  Appia  *)  erwähnt.  'Dieser  bebt  ausdrücklich  hervor:  „La 
balle  n'avait  pu  penetre  et  la  plaie  qu'ellc  avait  laissäe  e'tait  super- 
ficielle  et  sans  mauvaise  apparence.* 

Der  Fall,  auf  den  ich  später  nochmals  zurückkommen  werde,  betraf  einen  öster- 
reichischen Offizier  von  26  Jahren,  welcher  bei  Mageuta  von  einer  französischen 
Linienkugel  getroffen  worden  war.  Die  untern  Extremitäten,  die  Beckengegend, 
die  Blase,  die  Sphyncteren  zeigten  sich  völlig  gelähmt;  die  ganze  untere  Körper- 
häläe  -war  unempfindlich  gegen  jede  Art  von  sensiblem  Eingriff. "  Unter  diesen 
Umständeu,  mit  denen  sich  noch  ein  immer  tieferes  Sinken  der  allgemeinen  Ernäh- 
rung verband,  bildete  sich  in  der  Kreuzbeingegend  seit  Mitte  Juni  ein  Brandschorf 
ans,  welcher  zu  Anfang  Juli  die  Grösse  von  2  Handflächen  erreicht  und  den  gross - 
ten  Theil  dea  oa  aaernm.  sowie  den  untern  Lendenwirbel  blosgelegt  hätte.  Auffal- 
lend war  es,  daas  die  ursprüngliche,  etwas  unregelmässig  gebildete  Schusswunde 
durch  das  Zurückweichen  dea  obern  Hautlappens  immer  mehr  emporgeechoben  wurde, 
so  dass  sie  zn  Anfang  Juli  beinahe  dem  VIII.  Rückenwirbel  zu  entsprechen  schien. 
Dies  erklärt  mir  theilweise  den  obigen  kleinen  Irrthom  in  Betreff  dea  Sitzes  der 
Verletzung.  Ueber  das  eigentliche  Wesen  der  letztern  konnte  die  oberflächlich« 
Beschaffenheit  der  Wunde  und  der  scheinbar  unverletzte  Zustand  der  Wirbelsäule 
täuschen. 

Schon  eine  wiederholte  genaue  Anamnese  Hess  mir  keinen  Zweifel  darüber,  daas 
die  Kugel  wirklich  in  die  Wirbelsäule,  wiewohl  nur  oberflächlich,  eingedrungen  und 
in  der  Ambulance  ohne  erweiternde  Incislon  entfernt  war.  Ende  Juli  starb  der  Un- 
glückliche. Wiederholte  ziemlich  beträchtliche  Blutungen  aus  brandig  erodirteö 
Getässcn  der  Rücken-  und  Wirbelmuskulatur  hatten  das  Ende  beschleunigt  Meine 
anatomische  Untersuchung  beschränkte  sich  einzig  und  allein  auf  die  Wirbelsäule. 
Eine  gTösstentheils  durch  Osteophytenbildung  wieder  verengte,  etwa  3'"  tiefe  und 
8"'  im  Umfang  darbietende  Höhle,  welche  ich  in  dem  I.  Lendenwirbel  auffand, 
gab  rieh  mir  als  die  Stelle  zu  erkennen,  in  welche  die  Kugel  eingedrungen  war, 
Eine  grosa«  Ueberraschung  beroitete  mir  die  Eröffnung  des  Wirbelcanals.  An  der 
Auasenseite  der  Dura  mater  zeigte  sieh  mir  etwa  Vi"'  über  dem  Beginn  der  Canda 
eqoina  eine  c.  6"'  lange,  dnnkelbraun  gefärbte,  aus  einem  ziemlich  grobfaserigem, 
aber  dick  tarn  Bindegewebe  bestehende  Erhabenkeit,  in  welcher  ein  unreg  elmassig  kam- 
üges,  abgeplattetes,  ohngefahr  7  Qnn.  schweres  Bleistück  vollständig  eingekapselt  war. 
Die  Maeae  der  Dura  mater  war  an  dieser  Stelle  beträchtlich  verdünnt,  aber  nicht 
perforirt.  Das  Rückenmark  zeigte  eine  entaprechende  Comprässion  und  Verdünnung. 
Die  hintern  Stränge  besonders  Hessen  unter  dem  Mlkroscope  eme  ziemlich  weit  ge- 
diehene schwielige  Bindegewebsverdtchtung,  theilweise  Fcttdcgencration  und  Atrophie 
der  Nervensubstanz  erkennen.  -  Daas  wir  jenes  Bleifragment  als  einen  von.  der 
Hohlkngel  loef  eriaaeuen ,  tiefer  eingeschlagenen  Theil  derselben  aufzufassen  hatten, 
das  stand  ausser  Zweifel.  Jene  Einkapselung  hing  innig  mit  der  Faaerung  der 
Dura  mater  zusammen ,  und  schien  vorzugsweise  durch  eine  von  ihr  ausgehende 
plastische  Wucherung  gebildet  Die  Qeffuung,  durch  welche  das  Kugelstück  einge- 
drungen war,  schien  vollständig  verachloasen.  Von  Eiterung  im  Innern  dea  Wirbel 
kaaals  kein«  Spar.  Dagegen.  ,hattc  ün  Bereiche  dea  Brandherdes  an  mehren  Stellen 
Caries  der  Wirbel  begonnen.  Tf  . 

Es  ist  dies  ein  höchst  lehrreicher  Fall,  der  uns  vorerst  einen  Bo- 
leg  ftir  die  eigenthnrnliche  Zerreissung  der  Hohlkugel  und  den  Umstand 
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gibt,  dass  ein  kleines  losgelöstes  Bleifragment  Propulsionskraft  genug 
beBitzen  kann,  seinen  Weg  durch  das  Knochengewebe  fortzusetzen ;  wah- 
rend der  Haupttheil  der  Kugel  in  einem  oberflächlichen  Theüe  desselben 
stecken  blieb.  Dann  aber  erhalten  wir  eiu  Beispiel  für  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  unter  derartigen  Umständen  die  Diagnose  darbietet 

Beinahe  durch  alle  schwereren  Schussverletzungen  der  Gehirn- 
und  Rückenmarkshäute  leidet  die  Nervensubstanz  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Orade  mit.  Ich  sehe  von  den  wechselnden  und  unbestimmten 
materiellen  Veränderungen  durch  blosse  Commotion  ab,  zumal  dieselben 
bei  einfachen,  nicht  penetrirenden  Knochenverletzungen  weit  bedeuten- 
der ausgeprägt  sind.  Die  weitaus  häufigsten  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  das  Gehirn  bei  mangelnder  Durchbohrung  der  Me- 
ningen zeigte,  waren  Contusionen  von  verschiedenem  Grade  und  ver- 
schiedener Ausdehnung,  Tiefe  und  Form.  Die  Nerveusubstanz  fand 
sich  in  dem  betretenden  Bezirke  häufig  zu  einem  mit  Blutergüssen 
gemischten  Brei  zermalmt.  In  einem  Falle,  bei  welchem  eine  Voll- 
kujjrcl  durch  das  linke  Scheitelbein  eindrang  und  in  der  Ambulanoe 
entfernt  worden  war,  zeigten  die  Meningen  eine  theilweise  Zerreia- 
sung  mit  ausgedehnter  Blutsuffusion.  Die  entsprechende  Farthie  der 
Grosshirnhemisphäre  war  ohngefähr  T"  eingedrückt.  An  ihrer  Ober- 
fläche und  in  ihren  tiefern  Schichten  fand  sich  eine  beträchtliche  Zor- 
reissung  und  Zermalmuug  der  Nervensubstanz.  Die  Ränder  der 
Depression  waren  durch  eine  Bindesubstanzwucherung  abgeflacht,  die 
aohr  verdickten  Gehirnhäute  nach  Innen  gestülpt.  Gleichzeitig  Spuren 
einer  diffusen ,  in  Eiter  übergehenden  Mcningo -Encephalitis.  Dessen 
ungeachtet  hatte  sich  die  durch  die  Kugel  erzeugte  Drepression  der 
Nervenmasee  erhalten!! 

Umschriebene  und  ausgedehntere  Entzündungszustände,  Erweichung, 
Ulceration,  Gangrän  der  gequetschten  Gehirntheilc  habe  ich  vielfach 
'  beobachtet.  Ich  sah  auf  diese  Weise  in  mohrcren  Fällen  einen  bedeu- 
tenden Substanzverlust  der  Ilirnmasse  entstehen.  Eine  besondero  Er- 
wähnung scheint  mir  noch  die  Erweichung  und  Verbrandung  aus  der 
Schädelofluung  vorgefallener  und  herausquellender  Gehirnparthiecn  zu 
verdienen.  In  einem  Falle,  in  dem  ich  die  verloren  gegangene  Ge- 
hirnmasse durch  das  Gewicht  bestimmte,  betrug  der  bubstanz verlust 
3  Unzen.    Der  Verwundete  aber  wurde  gerettet 

Neben  der  Oontusion  verdient  die  mehr  oder  weniger  lang  dau- 
ernde verschiedengradige  Compression  des  Gehirns  besondere  Erwäh- 
nung. Eine  Gehirncompression  kam  bei  Schusswunden  theils  primär 
durch  eingedrückte  Knochensplitter  oder  Geschosse,  theils  secundär  durch 
nachfolgende  Blutergüsse,  Ilypcrämiccn,  Entzündungs-  und  Exsudations- 
schwellungen etc.  zu  Stande.  Doch  hat  man  die  comprimirende  Wir- 
kung dieser  Momente  oft  genug  sehr  Uberschätzt.  Unter  den  eigent- 
lichen Gehirnwunden  gehören  bekanntlich  die  Hiebwunden  zu  den 
leichtesten,  die  Schusswunden  zu  den  schwersten.  Aeusserst  selten 
kommt  es  vor,  dass  eines  der  besprochenen  Projektile  bei  schräger 
Perforation  der  Schädelhöhle  eine  den  Hiebwunden  ähnliche  spaltför- 
mige  Quetschwunde  hervorbringt.  Die  Zähigkeit  der  Dura  mater 
wird  in  solchen  Fällen   weit  eher  innere  Contourirung  unterstützen. 
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In  allen  Fällen,  welche  ich  genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
bestand  ein  meist  sehr  unregel massig  gerissener  gequetschter  blinder 
oder  durchgehender  Schusscanal.  Her  erstere  ist  ungleich  häufiger  als 
der  letztere  vorgekommen.  Die  Fälle  doppelter  Perforation  der  Schä- 
delhöhlc  verhielten  sich  zu  den  einfachen  Durchbrechungen  in  den 
Ton  mir  gesammelten  Beobachtungen  wie  3  zu  5. 

Eigentliche  Schusscanälc  mit  klaffenden  Oeffnungcn  kommen 
übrigens  nicht  vor,  wie  bedeutend  auch  der  Substanz  Verlust  sein  mag. 
Die  Wandungen  fallen  zusammen.  Die  betroffenen  Nerven theile  werden 
völlig  zermalmt  und  das  Geschoss  treibt  dieselben  vor  sich  her.  Da- 
durch wird  der  Substanzverlust  in  der  (  legend  der  Austrittsöffnung 
immer  grösser.  Ich  habe  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt,  Gehirne 
mit  verschieden  langen  Schusscauälcn  nach  künstlicher  Erhärtung 
durch  Sublimat  und  Alkohol  genauer  zu  untersuchen.  Auf  einem  in 
der  Axe  der  Schusslinie  gemachten  Durchschnitte  bezeichnete  ein  ver- 
schieden entfärbter  Strang,  welcher  von  der  Eingangs-  nach  der  Aus- 
gangsöffnung an  Umfang  zunahm,  den  von  der  Kugel  zurückgelegten 
Weg.  Der  Durchmesser  und  die  Form  der  Schussbahn  schwankten 
in  ihrem  Verlaufe.  Die  ungleiche  Widerstandskraft  der  Nervenmasse, 
in  Folge  des  damit  verflochtenen  Bindegewebes,  schien  die  nächste 
Ursache  davon  zu  sein.  Im  Bereiche  des  Schusscanales  fanden  sich 
die  Elemente  des  Nervensystems  vollständig  unkenntlich  gemacht,  zu 
einem  körnigen  Brei  zermalmt.  Eine  ziemliche  Menge  von  Fettmole- 
külen,  welche  offenbar  aus  einer  stellenweise  regressiven  Metamor- 
phose der  zertrümmerten  Nervenfasern  und  Ganglicnkugeln  hervorge- 
gangen war,  konnte  überall  erkannt  werden.  Bindcgewebsfibrillen  und 
kleinere  zerrissene  Gefässe  fanden  sich  oft  noch  ziemlich  unverÄndert. 
Die  wechselnde  Färbung  schien  vorzugsweise  durch  die  Umwandlungen 
der  ursprünglichen  Blutergüsse,  oft  auch  durch  die  eigcnthümlichen 
Produkte  von  Erweichung  und  Gangrän  bedingt.  Die  verschiedensten 
aus  dein  ITämatin  stammenden  Pigmente  wurden  bisweilen  von  mir 
aufgefunden.  In  den  untersuchten  Fällen  hatte  sich  die  Entzündung 
entweder  in  der  nächsten  Umgebung  des  Schusscanals  beschränkt ,  oder 
sieb  auf  den  grössten  Theil  des  Gehirns  ausgedehnt.  Oft  war  es  auch 
ao  einzelnen  Stellen  zu  Abscessen  gekommen. 

Letztere  schienen  sich  aber  vorzugsweise  nur  dann  zu  bilden, 
wenn  Fremdkörper  anwesend  waren.  Häufiger  als  an  irgend  einer 
andern  Stelle  werden  Knochensplitter  in  die  Gehirnsubstanz  hincinge- 
ris!«en.  Dass  dadurch  alle  bisher  betrachteten  Formen  der  Verletzung 
die  verschiedensten  Unregelmässigkeiten  erleiden  können,  leuchtet  ein. 
Wenn  dieselben  nicht  entfernt  werden  konnten ,  entwickelten  sich  bei- 
nahe immer  Abscesse.  Ich  habe  keinen  einzigen  Fall  kennen  lernen, 
wo  die  Einkapsclung  eines  Knochenstückes  im  Innern  der  Gehirnmasse 
zu  Stande  gekommen  wäre.  Die  eingeschlagenen  Tuchstücke,  welche 
in  den  übrigen  Geweben  häufig  ohne  besondere  Nachtheile  ertragen 
werden ,  und  endlich  zur  Ausstossung  gelangen ,  rufen  im  Innern  der 
Gehirnmasse  stets  Abscesse  hervor.  Die  zurückgebliebenen  Kugeln 
verursachten  meistens  sehr  schleichende  suppurative  Entzündungen, 
wobei  sie  sich  zuweilen  beträchtlich  senkten,    ich  habe  kein  einziges 

I>tintne,  millLir -chirurgische  Stadien.  5 
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Beispiel  von  Einkapselun^  des  Projektiles  im  Innern  der  Nervenmasse 
zu  eonstatiren  Gelegenheit  gehabt.  Es  bestehen  in  der  Literatur  ein- 
zelne Beobachtungen  hiervon ,  an  deren  Richtigkeit  nicht  gezweifelt 
-werden  Rann.  Das  Projektil  Stack  in  diesen  Psillcn  meistens  noch 
theilweisc  in  dem  Knochen. 

Es  ist  mir  in  den  italienischen  Militärhospitälern  kein  Beispiel  von 
Senkung  zurückgebliebener  Kugeln  nach  der  basis  cranii,  noch  weniger 
von  spontaner  Elimination  derselben  vorgekommen.  Es  scheinen  hierzu 
meist  Jahre  erforderlich  zu  sein.    In  Brun*  Lehrbuchc  der  Chirurgie 

I.  Abtheilung,  Gehirn  und  Umhüllungen,  finden  sich  pag.  120  einige 
Belege  dafür  aus  der  Literatur  zusammengetragen.  Flourens  hat  diese 
Erscheinungen  neuerdings  mittelst  des  Experimentes  zu  erzeugen  ver- 
mocht. 

Im  Wesentlichen  sind  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
das  Rückenmark  durch  die  verschiedenen  Geschosse  erleidet,  den  beim 
Gehirne  betrachteten  analog.  Dftss  die  Bildung  eines  Schusskann  les 
trotz  der  geringen  Dicke  des  Rückenmarkes  bei  der  Vollspitzkugel  nicht 
unmöglich  ist,  davon  habe  ich  mich  bei  der  Sektion  eines  durch  den 

II.  Rückenwirbel  geschossenen  französischen  Liniensoldaten  in  dem 
Ospedalo  St.  Ambrogio  in  Mailand  überzeugt,  Das  Projektil  hatte  da» 
Rückenmark  an  der  betreifenden  Stelle  mit  Auseinanderdrängung  und 
theilweiser  Zertrümmerung  der  Bündel  durchbohrt ,  und  war  vollstän- 
dig in  der  vordem  Wand  des  11.  Rückenwirbels  stecken  geblieben. 
Bei  einem  französischen  Ilohlprojektil  ist  keine  ähnliche  Beobachtung 
gemacht  worden. 

Die  Zertrümmerung  von  Wirbeln  ohne  Eindringen  des  Geschosses 
in  den  Rückenmarkscanal  ist  häufig  vorgekommen.  Beinahe  immer 
erlitt  das  Rückenmark  dabei  thcils  durch  eingedrückte  Knochenfrag- 
mente und  Blutergüsse,  thcils  durch  Verschiebung  der  Wirbel  unter 
sich  beträchtliche  Compression  und  verschiedene  Verletzungen.  Eino 
total  einschlagende  Kugel  brachte  immer  die  bedeutendsten  Zerquetech- 
ungen  und  Zerreißungen  des  Rückenmarkes,  häufig  gänzliche  Zusam- 
menhangstrennungen desselben  hervor.  Immer  waren  dieselben  mit 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Blutergüssen  innerhalb  des  Wirbel- 
canals  und  der  Nervensubstanz  coniplicirt.  Besonders  hebe  ich  hervor, 
dass  ich  einigemal  im  Bereiche  der  grauen  Substanz  einen  Blutpfropf 
sah ,  wolchcr  sich  von  der  Schusswunde  noch  eine  Strecke  weit  nach 
unten  und  nach  oben  fortsetzte.  Die  umgebenden  Stellen  fanden  sich 
erweicht,  häufig  gänzlich  zerflossen.  Aennliche  Erscheinungen  wur- 
den bisweilen  nach  blosser  Erschütterung  und  Contusion  der  Wirbel- 
säule an  dem  Orte  des  Anpralles  des  Geschosses  nachgewiesen. 

Bemerkenswerth  scheint  mir  der  Umstand,  dass  auch  das  Rücken- 
mark unter  Umständen  durch  Oeflhungen  der  Meningen,  resp.  der  Pia 
mater,  prolabiren  kann.  Ich  habe  dieses  Verhältnis»  bei  einem  öster- 
reichischen Artilleristen  gesehen,  dem  der  V.  Rückenwirbel  so  voll- 
ständig durch  eine  französische  Linienkugcl  zertrümmert  worden  war, 
dase  man,  nach  Wegnahme  einiger  Knocbenfragmcntc,  bei  günstiger 
Beleuchtung  einen  Theil  des  Rückenmarkes  tibersehen  konnte.  Entwe- 
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der  durch  das  Projektil  oder  durch  einen  Knochensplitter  waren  die 
Meningen,  namentlich  die  Pia  niatcr  eingerissen  worden.  Die  hintern 
Stränge  bildeten  »  inen  knopfartigeu  .  vorn  abgeplatteten  V  orfall  von 
der  Grösse  einer  halben  Hasclnuss.  Derselbe  erschien  durch  Injection 
der  Capillarcn  ziemlich  intensiv  geröthet.  In  der  nächsten  Umgebung 
lagen  verschieden  grosse  Herde  coagulirten  Blutes. 

Die  bedeutenden  Zerstörungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
welche  von  den  Geschossen  des  groben  Geschützes  herrühren,  gelang- 
ten wohl  nur  in  Ausnahmsfällen  in  die  entferntem  Lazarethc.  Von 
einer  pathologisch  anatomischen  Betrachtung  derselben  kann  auch 
weiter  nicht  die  Hede  sein. 

Auf  welche  Weise  heilen  die  Wunden  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark T  Oiebt  es  eine  Regeneration  der  centralen  Nervensubstanz  ?  Diese 
für  die  Physiologie  und  die  pathologische  Anatomie  gleich  bedeutungs- 
vollen Fragen  beschäftigten  mich  schon  seit  längerer  Zeit.  Die  italieni- 
schen Militärhospitäler  lieferten  mir  ein  unerwartet  reiches  Untersu- 
chungsmaterial, welches  geeignet  war,  Uber  viele  dunkle  Punkte  Licht 
zu  verbreiten.  Das  Gleichgewicht  zwischen  den  einzelnen  Theilen 
meiner  Arbeit  gestattet  keine  ausführlichere  Behandlung  dieses  Gegen- 
standes. Ich  muss  mich  mit  einem  allgemeinen  Ueberblick  begnügen, 
und  die  obigen  Fragen  zunächst  nur  für  die  Schusswunden  beant- 
worten. 

Dass  Himwunden  heilen  können,  ist  eine  vollkommen  festgestellte 
Thatsachc.    In  den    Lehrbüchern  von   Ennert t  Bruns  u.  AA.  sind 
zahlreiche   Belege  aus  der  Literatur  gesammelt.    Die  meisten  dieser 
Fälle  betreffen   Hieb-  und  Stichwunden.    Wenig  wurde  bisher  von 
Schusswuudcn  bekannt.    Ucber  das    Rückenmark  sind  die  Angaben 
meistens  mit  Rückhalt  aufzunehmen.    In  neuester  Zeit  hat  Flourens, 
welcher  sich  schon  früher  mit  dem  interessanten  Gegenstande  beschäf- 
tigt brüte,   Untersuchungen  und  Experimente   angestellt,   welche  zu 
wichtigen  Ergebnissen  führten.  Ks  wjrd  durch  sie  nicht  nur  die  Mög- 
lichkeit der  IleilunjT  von  Gehirnwunden,  sondern  auch  die  ausseror- 
dentliche Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  erwiesen,  mit.  welcher  dieser 
^  organg  zu  Stande  kommt.  Die  V ersuche  sind  für  uns  um  so  interes- 
santer, als  sich  Flourens  vorzüglich  auf  Wunden  bezieht,  welche  er 
vermittcl.-t  Bleikugeln   in  den  Gehirnen  von  Hunden  und  Kaninchen 
erzeugte.    (Er  Hess  dabei  die  Kugeln  freilich  vorzugsweise  durch  ihr 
eigenes  Gewicht  wirken).    Einige  der  merkwürdigsten  Präparate  de- 
monstrirte   er  in  der  Sitzung  der  Academie  d.  sciences  vom  14.  Juli 
1862.  Leider  hat  er  über  die  feinern  histologischen  Vorgange,  welche 
bei  derartigen  Heilungen  stattfinden,  noch  keine  genauem  Mittheilun- 
gen gemacht    '    '  i»f,i 

Für  die  Heilung  der  centralen  Nervenwunden  scheinen  mir  fol- 
gende Typen  vorzukommen: 

a)  Eine  Art  unmittelbarer  Vereinigung  (prima  reunio)  der  Wund- 
ränder ,  ohne  bedeutende  entzündliche  lleaction,  ist  ziemlich 
selten.  Doch  habe  ich  dieselbe  unzweifelhaft  beobachtet  in  einem 
Falle,  wo  ein  mehrere  Linien  langer  und  tiefer  Hieb  des  seit- 
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liehen  vonlern  Hirnlappens  durch  eine  Oeffhung  des  gebroche- 
nen Stirnbeins  übersehen  werden  konnte.  In  Experimenten  an 
Thieren  sali  Schrff  meist  noch  in  14  Tagen  keine  Vereinigung 
eintreten.  In  dem  vorliegenden  Fall  beobachtete  man  am  4. 
und  5.  Tage  eine  gewisse  Hyperämie  der  Wundränder.  Die 
Spalte  war  am  10.  Tage  schon  sehr  unkenntlich ,  nur  durch 
gelbbraune  Färbung  hervortretend;  am  16.  Tage  zeigte  nur  ein 
kleiner  liniendicker  Narben  wall  die  Stelle  der  1  Ii«  1  »rinne.  Ob 
bei  dieser  unnüttelbaren  Vernarbung  eine  Wiedervereinigung 
der  zusammengehörigen  Primitivfasern  zu  Stande  kommt,  kann 
nur  mit  grossem  Rückhalt  aus  dem  baldigen  Wiedereintritt  der 
unterbrochenen  Leitung,  also  an  Lokalitäten  entschieden  wer- 
den, deren  Verwundung  zu  Anfang  deutliche  Motilitäts-  und 
Sensibilität-störung  hervorrief.  Einzelne  Beobachtungen  scheinen 
fiir  eine  solche  direkte  Wiedervereinigung  der  Nervenröhren  zu 
sprechen. 

Es  ist  nach  manchen  Erfahrungen  nicht  unwahrscheinlich, 
das*  dieser  Heilungstypus  auch  beim  KUckcnmarke  vorkommen 
kann.  Flourens  ')  hat  schon  im  J.  1827  und  28  gezeigt,  das» 
tiefe  Längs*  und  Querschnitte  in  das  Eilekenmark  ohne  sicht- 
bare Bildung  einer  Zwischensubstanz  wieder  verheilen  können. 
Er  sah  die  anfangs  gestörte  Bcwcgungsleitung  oft  schon  in 
kurzer  Zeit  wieder  hergestellt.  Aehnlicnes  bewiesen  die  Ver- 
suche von  Brown-St  quard2)  und  Arnemaiw 3),  welch  letzterer 
den  Lendeutheil  des  Rückenmarkes  bei  einem  Hunde  gänzlich 
.durchschnitt,  und  nach  8  Wochen  denselben  langsam  gehen 
sah.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Rückenmarksenden  gänz- 
lich vereinigt.  Die  Zwischensubstanz  schien  nicht  nervöser 
Natur.  Auch  Ollitner^)  sah  ein  solches  Beispiel  bei  einer  Katze. 
Warum  musste  das  tückische  Thier  vor  der  Sektion  entsprin- 
gen? Leider  vermissen  wir  bei  allen  diesen  Erfahrungen  den 
genauem  histologischen  Betund,  der  allein  über  den  Typus  der 
Wiedervereinigung  Aufschlnss  geben  könnte.  So  viel  geht  aus 
den  Angaben  der  obigen  Forscher  hervor,  dass  die  Wiederher- 
stellung der  sensiblen  und  motorischen  Leitung  nicht  unbedingt 
als  Beweis  einer  unmittelbaren  Vereinigung  der  Nervenfasern 
oder  einer  Regeneration  von  Nervensubstanz  angesehen  wer- 
den kann. 

Die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wundränder  scheint  nur 
bei  sehr  scharfen  Hieb-  und  btichverletzungen  mit  beschränkter 
Continuitätstrennung  möglich  zu  sein.  Bei  allen  centralen  Ner- 
venwunden mit  Quetschung  und  grösserm  Substanzverlust,  also 

•  t  ...... 
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1)  Kxptrieiices  sur  la  clcatrisation  des  platt»«  de  la  moelle  epü)iere  et  des  nerfa. 
Atina'cs  dos  sc.  natnr.  tome  23  pag.  IIS;  1848. 

«)  Soc.  de  Biel.  I.  pg.  17.  IL  pg.  S.  •       ■    .  vi« 

*)  YeraiKhe  fibcr  «iclurn  und  kurkouimrk  .   Göttiugea  1787  und  Jouru.  comp,  du 

JDdct.  de»  scienc.  uiCd.  Tou>f  XXV.  pg.  214.  1836. 

*)  Olli  vier  Tratte  de«  mala  die«  de  la  moelle  epiiiiere.  Tome  I.  pg.  39.  ' 
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namentlich  auch  bei  allen  Schusswunden  scheint  dieselbe  von 
vornherein  ausgeschlossen  zu  sein! 

b)  Die  mit  Substanzverlust  verbundenen  centralen  Nervenwunden 
heilen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  mehr  oder 
weniger  vollständige  Ausfüllung  mit  einem  interstitiellen  Kar- 
bengewebe. —  J>ie  Reinigung  des  Schusscanales  geht  im  We- 
sentlichen auf  dieselbe  Weise  wie  bei  den  übrigen  Organen 
vor  sich,  hat  jedoch  mit  weit  grössern  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen,  weil  der  freie  Austritt  der  Wundsccretc  durch  das 
Zusammensinken  der  Wandungen  bedeutend  gehemmt  wird. 
Die  ersten  Spuren  einer  reparativen  Thätigkeit  geben  sich  an 
den  Gränzcn  des  zertrümmerten  Gewehes  vorzugsweise  im 
Verlaufe  grösserer  Gefassstämmchcn  in  einer  Hyperplasie  oder 
Wucherung  der  zwischen  den  Nervenelementen  im  normalen 
Zustande  vertheilten  Bindesubstanz  (Neuroglia)  zu  erkennen. 
Auf  mit  Chromsäure  erhärteten  und  mit  Carminlösung  behan- 
delten Präparaten  sah  ich  bisweilen  namentlich  im  Verlauf  der 
Gefösse  ungemein  zarte,  anastomosirendo  Stern-  und  Spindcl- 
zellen  so  deutlich  hervortreten,  wie  ich  es  unter  normalen  Ver- 
hältnissen selbst  an  den  peripherischen  Ganglienzellen  und  an 
der  Retina  nicht  beobachtet  hatte.  Auch  dürfte  der  grösste 
Theil  derselben  nicht  zu  den  Bestandteilen  der  Neuroglia, 
sondern  zu  der  Adventitia  der  Capillaren  zu  zählen  sein,  denen 
bei  den  plastischen  Vorgängen  im  Gehirne  eine  Hauptrolle  zu- 
zukommen scheint.  Im  Innern  der  Zellen  wurden  bisweilen 
Theilun^en  und  endogene  Bildung  erkannt.  Genaueres  konnte 
ich  bei  der  ausserordentlichen  Zartheit  der  Theilc  nicht  ermit- 
teln. Das  allmählich  zwischen  die  Wundränder  sieh  legende 
•  ( iewebe  ist  anfänglich  vollkommen  homogen,  zart  und  durch- 

sichtig. Eine  Menge  sphärischer  oder  ovaler  glänzender  Kerne 
scheint  in  ihm  susnendirt.  Oft  lassen  sich  in  der  Bindesubstanz 
schon  jetzt  unregelmässige,  streifige,  faltenartigc  Züge  erkennen. 
Bei  weiterer  Entwicklung  gelingt  es  namentlich  durch  die 
6WflcA'sche  Behandlung  mit  Carmin  dünnere,  langgestreckte 
Keine,  welche  oft  schmale  mit  einander  anastomosirende  Aus- 
lauter  zeigten,  sichtbar  zu  machen.  Häufig  glaubte  ich  in  sol- 
chen Stadien  die  Anlage  von  Capillaren  zu  erkennen,  doch  er- 
hielt ich  kein  hinlänglich  sicheres  Bild.  Die  Hyperplasie  des 
interstitiellen  Gewebes  schreitet  anfangs  ziemlich  gleichmässig 
mit  derjenigen  der  Zellen  fort.  An  beiden  Bestandteilen  gehen 
aber  bald  auffallende  Veränderungen  nach  entgegengesetzter 
Richtung-  vor  sich.  Die  zelligen  Elemente  erfahren  eine  offen- 
bare Rückbildung,  die  Grundmasse  verdichtet  sich  mehr  und 
mehr,  wird  stark  lichtbrechend,  deutlich  streifig.  Es  gelingt  in 
dieser  Periode  ziemlich  leicht,  durch  Zerzupfen  dieser  Masse 
Fasern  darzustellen.    Später  ist  dies  bedeutend  schwerer. 

Nur  kleinere  Substanzverluste  werden  durch  diesen  Pro- 
zess  vollständig  ersetzt  Grössere  Massen  werden  in  der  Weise 
ausgefüllt,  dass  in  der  Mitte  der  Narbensubstanz  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  trichterförmige  Vertiefung  zurückbleibt. 
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Ich  habe  diese  Vorgänge  in  verschiedenen  Stadien  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Die  Zeitdauer,  in  welcher  die 
Vemarbung  zu  dem  geschilderten  Abschluss  gelangt,  scheint 
hier  noch  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  zu  sein. 

Ein  österreichischer  Jäger,  welcher  am  31.  Mai  bei  Palestro  ron 
einer  französischen  Vollkngel  in  die  linke  Bchläfengegend  getroffen  worden 
war,  bot  in  der  Arabulance  «ine  unregelmässige  Oeffuung  de*  linken 
Schläfenbeins  (pari  squamosa)  dar,  durch  welche  mau  das  Projektil  am 
Grunde  eines  etwa  zolltic-fen  blinden  Schusscanales  mit  mehreren  Knochen- 
splittern  erkannte.  Die  Fremdkörper  wurden  entfernt.  Bei  einem  ein- 
fachen  Deckverband,  täglich  wiederholter  Inject  ion  von  lauem  Wasser  cur 
Beförderung  der  Reinigung,  und  ziemlich  strengem  antiphlogistischem 
Verfahren  nahm  die  Heilung  einen  ungewöhnlich  raschen  und  günstigen 
VerlauX  Als  ich  den  Kranken  im  Monat  Juli  in  dem  Hospitale  8t 
Francesco  in  Mailand  sah,  war  derselbe  als  rcconvalescent  zu  betrachten. 
Sowohl  von  der  dura  mater  als  von  dem  äussern  Periost  und  der  diploeti- 
sehen  Bubstanz  hatte  sich  eine  feste  neugebildete  Knochenschale  vorgescho- 
ben, wodurch  der  Substanzverlust  des  Knochens  beinahe  vollständig  ge- 
'  deckt  war.    Die  noch  offene  grauulirendc  Wundfläche  hatte  ein  frischro- 

tbee  Aussehen.  -  In  Folge  verschiedener  Diätfehler,  wohl  aber  mehr 
unter  den  gerade  herrschenden  Hoapitaleinflussen  uahm  die  Wunde  plötz- 
lieh Anfangs  August  eine  fahle,  grauliche,  welke  Beschaffenheit  an,  und 
bedeckte  sich  mit  jenem  ominösen  diphtherischen  Belege.  In  6  Tsgen 
unterlag  der  Kranke  unter  Hinzutritt  typhöser  ßymptouie, 

.,   Ich  dehnte  meine  anatomische  Untersuchung  (um  7.  August  1859)  nur 
auf  die  Stelle   der  Verwundung  und  namentlich    aof  das  Gehirn  aus. 
,.,     Die  Eingaugsöffnuug  de«  Schusftcanel»  wmr  durch  eine  etwa  der  Grösse 
einer  Hasel nuss  entsprechende  Grube  bezeichnet,   weleho  sich  inmitten 
eines  gelblich  weissen ,  härtliehen  Bezirkes  befand,  der  von  dem  umgeben- 

»,  t-  ,,(  den  Nervengewebe  bedeutend  abstach.  Ein  Durchschnitt  durch  die  frag- 
liche Stelle  zeigte,  dass  das  interstitielle  Narbengewebe  gegen  die  Ober- 
fläche fester,  gegen  den  erweiterten  Grund  des  Schusacsriate« ,  in  welchem 
das  Projektil  gelegen  hatte,  «achgiebiger  und  zarter  , war.  Das  Mikroskop 
bestätigte,  dass  nur  an  der  Oberfläche  das  Narbengewebe  sein  völlig 
.  i  ausgebildetes ,  faseriges  Geftige  erlangt  hatte,  dagegen  in  der  Tiefe  zum 
Tlici  1  noch  auf  der  Stufe  einer  interstitiellen  Hyperplasie  von  formloser 

»  ' .   • .    Bindesubstanz  uud  eingelagerten  reichlichen  Kernen  ond  Zellen  stehen  ge- 
unlieben  war.  Demnach  durfte  man  schliessCn,  dasi  der  Grund , der  öberfläch- 
■  .liehen  Grube  mil  der  Zeit  Hoch  gehoben  fordet»  wäre. 

•    '  Kntt  zuvor  hatte  ich  n die  Leiche  eines  Österreichischen  Infanteristen 
untersucht        August  1869>l   Er  war  angeblich  bei  Montobello  von  einer 
f'jl'i    >  rrstozemsehen  LirÜenkugel  getroffen  worden,  Weichs  mit  gänzlicher  Zer- 
trümmerung des  linken  Augapfels  durch  die  Orbita  in  -die  Schädelhöhle 
eingedrungen  war.   Es  gelang  erat  im  Vor  laufe  mehrerer  Wochen,  das 
Projektil  und    verschieden     Knochensplitter  zu   entfernen.     Die  Heilung 
l  war   ebenfalls  tu   betten   Gange,    als  Ich    den   Kranken   im  Mouat 
Juil  in  dem  Hospitale  St.  Francesco  sah.   Heftige  Kopfschmerzen  und 
"■'>''    '     zeitweilige  Schwindels uflHe ,   Jlber  welche  sich  der  Verwundete  in  den 
.1-  !  •!  :.!ajf|*ft:  Wochen  tu  bBkkgea  haftet  w^^'^aaallca-  nusgebrkb  n  Auch 
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war  das  .Sehvermögen  des  rechteu  Auge«,  welehes  anfänglich  bedeutend 
vermindert  erschien,  wesentlich  verbessert.  Kino  bisher  wenig  btai-httto 
ciafache  Perforation* wunde  des  Oberschenkel*  lieferte  immer  noch  eineu 
schlechten  und  profusen  Eiter,  ohne  da«?  sieb  eine  bestimmte  Veranlassung 
uaehweiseu  Hess.  In  der  Nacht  vom  *25.  am  den  2$.  Juli  trat  plötzlich 
ein  Schüttelfrost  auf.  Am  Morgen  finde  ich  die  Wundränder  geschwollen; 
die  ganze  Umgebung  ist  gerötheit.  Innerhalb  der  nächsten  48  Stunden  bil- 
deten sieh  «ecundäre  pyämische  Abcesse  an  verschiedeneu  Stellen  des 
Körper*,  namentlich  auch  an  der  Stirne.  Wiederholte  Schüttelfröste.  Tod 
am  SO-  Juli. 

Die  anatomische  Untersuchung  seigtu,  das*  di  r  Subatanzvorlust  des 
linken  vordem  (>ebimlappons  mir  theilweise  durch  eine  gelbliche  säbschlei- 
mige  Masse  ersetzt  wnr.  Diu  mikroskopische.  Untersuchung  wies  ihren 
Zusammenhang  mit  der  IntecstlUhUen  Bindesubstanz  nach.  Sie  war  grössten- 
theils  formlose  Grnndmasse  mit  zahlreichen  kernigen  uud  zelligen  Elemen- 
ten.   Noch  nirgends  war  es  zu  einem  dichten  Fasergewebe  gekommen. 

Diese  leiden  Fälle  mftgen  als  Beweis  für  die  verschiedene 
Zeitdauer  dienen,  welche  die  cieatricielle  Ausfüllungsmasse  zu 
ihrer  Ausbildung  bedarf.  Ein  genauerer  Termin  Hess  sich  nicht 
feststellen.  Im  Allgemeinen  konnte  ich  bestätigen,  dass  die 
Regeneration  des  Knochens  weit  früher  vollendet  ist,  als  die 
Ausfüllung  des  Nervenschusskanales  mit  faseriger  Narbenmasse. 

Der  Prozess  ist  bei  ( Jehirn  und  Rückenmark  wesentlich 
derselbe.  Wichtig  erscheint  die  Erfahrung,  class  auch  bisweilen 
in  solchen  Fällen  eine  Wiederkehr  der  anfangs  unterbrochenen 
sensiblen  und  motorischen  Leitung  vorkommt,  in  denen  dio 
Vereinigung  der  getrennten  Wundränder  nuf  die  oben  ange- 
gebene Weise  vor  sich  ging.  Man  hat  dies  aber  durch  dio 
Benutzung,  ich  möchte  sagen,  collateraler  Leitungswege  zu 
erklären. 

o)  Es  kommt  auch  eine  ächte  Regeneration  von  centraler  Nerven- 
»ubstanz  vor.  Dieser  Vorgang  scheint  ziemlich  selten  zur  Ent- 
wicklung zu  gelangen ,  su  dass  sein  positiver  Nachweis  bisher 
noch  gänzlich  fehlte.  Ich  habe  vorzüglich  einen  Fall  beobachtet, 
welcher  mir  Aufschluss  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
centralen  Nervenregeneration  zu  geben  im  Stande  war. 

Er  betraf  oinen  juugon  Böhmen,  dem  eine  französische  Vollkugel  bei 
Paleatro  die  Gegend  de*  rechtes  tuber  frontale  einschlug,  und  etwa 
zolltief  in  die  Substanz  der  Uroasbirnhemispiiäreu  eindrang.  Erst  8 
Tage  später  soll  das  Projektil  in.  einem  Hospitale  von  Vercelli  ausgezogen 
worden  »ein.  Die  Wunde  ging  hierauf  rasch  ihrer  Heilung  entgegen,  indem 
auch  diesmal  die  Koochcnragenoration  auffallend  schnull  f ortschritt.  Mitte 
Juli  kam  er  nach  Mailand,  uud  hatte  hier  das  Unglück,  an  einem  seit 
Jahren  schmerzlos  bestehenden,  kleinen  rechtzeitigen  Leistenbruch  eine 
Einklemmung  zu  erleiden.  Die  Reduotionavcrsncbe  wareu  tu  lange  fort- 
gesetzt worden.  Die  Darinschlingc  verbrandete  und  ergoas  einen  Theil  des 
Inhaltes  in  den  Bruchsack.  Patient  befand  sich  unmittelbar  hierauf  sehr 
wohl.  Allein  eine  rasch  sich  entwickelnde  Peritonitis  exsudativa  schloss 
24  Stunden  später  die  Seene. 
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Trotz  der  interessanten  übrigen  Verhältnisse  wandte  ich 
mein  Hauptaugenmerk  auf  die  Kopfverletzung.  Der  kurze  Blind- 
kanal ,  welchen  das  Projektil  in  dem  rechten  Grosshirnlappen 
verursachte,  war  mit  einer  an  den  Rändern  gelblich  durchschei- 
nenden, im  Centrum  graulich  opaken  Substanz  ausgefüllt.  Die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  zunächst  von 
den  Wundrändern  eine  ähnliche  Bindesubstanzwucherung  her- 
vorging wie  in  den  vorigen  Fällen.  Dieselbe  zeigte  spärliche 
Fibrillen,  wenige  anastomosirende  und  massenhafte  freie  sehr 
kleine  Zellen  und  Kerne  in  einer  zähflüssigen  Grundmasse. 
Gegen  die  Mitte  der  Ausfüllungsmasse  wurden  verschmolzene 
Faserzcllen  käufiger.  Manche  derselben  hatten  einen  langen 
Kern.  Die  Zcllhüllen  zeigten  oft  bedeutende  fnserartige  \er- 
längcrung.  An  diesen  Gebilden,  theilweise  in  denselben,  kam 
ein  krümeliger,  markartiger  Inhalt  zum  Vorschein. 

Noch  weiter  im  Innern  fanden  sich  zarte  Fasern,  welche  den 
Remak'schen  sehr  ähnlich  sahen,  keinen  Axencylindcr  zeigten, 
und  einen  feinkörnigen  Inhalt  einschlössen.  Manche  derselben 
liessen  randständige  Kerne  hervortreten.  Die  grössere  Resistenz 
dieser  Gebilde  gegen  die  Kali-  und  Natronlösung  unterschied 
dieselben  von  dem  Bindegowebe  und  den  Remak'schen  Fasern. 
An  einzelnen  jener  Bandt4reifcn  trat  deutlich  eine  vom  Inhalte 
unterschiedene  dunkelrandigc  Zcllhülle  hervor.  Der  Inhalt  er- 
seheint bisweilen  streifig.  An  andern,  etwas  voluminösen  Fasern, 
zeigte  sich  zwischen  der  deutlich  unterschiedenen  Markscheide 
und  dem  bandartigen  Mittelstreifen  oinc  tettartige,  granulöse 
Masse,  welche  stellenweise  dem  Rande  ein  buchtiges  Aussehen 
verlieh.  An  einzelnen  Fasern,  welche  sich  besonders  dunkcl- 
randig  darstellen,  sind  jene  fettartigen  Krümel  zu  einer  homo- 
genen Schicht  zusammengeflossen,  und  geben  sich  als  Myelin- 
.  gchalt  der  Ncrvcnprimitivröhre  zu  erkennen.  Manche  Primitiv- 
fasern des  Wundrandes  schienen  sich  verlängert  zu  haben,  und 
den  neu  gebildeten  Nervenfasern  entgegenzuwuchern.  Wesent- 
lich verschieden  von  dem  Rcgencrationsprozess  der  peripheri- 
schen Nervenfasern  ist  beim  Gehirne  die  freie  Bildung  von 
Primitivröhren  von  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz,  wäh- 
rend in  der  Peripherie  die  Restitution  des  Nerven  ausschliess- 
lich durch  Wucherung  der  getrennten  Kndcn  des  Stammes 
zu  Stande  kommt,  was  auch  bei  der  centralen  Nervenmasse 
der  häufigere  Vorgang  scheint.  Zu  erwähnen  bleibt  mir  noch, 
dass  manche  der  oben  beschriebenen  zelligen  Gebilde  offenbar 
als  Vorläufer  späterer  Ganglienzellen  aufgefasst  werden  mussten.  — 

Es  ist  möglich,  dass  der  geschilderte  Regenerationstypus 
auch  für  grössere  Substanz  Verluste  des  Rückenmarks  Geltung 
hat.  Bei  einer  2'"  tiefen  Hiebwunde  des  Dorsaltheilcs  des 
Rückenmarkes  bei  einem  österreichischen  Jäger,  in  Folge  deren 
eine  schleichende,  chronische  Meningitis  spinalis  mit  tödrlichcm  Aus- 
gange eingetreten  war,  fand  ich  eine  fast  vollständige  Ausfüllung  mit 
der  oben  geschilderten  Bindesubstanz.  Dagegen  zeigten  die  Ränder 
der  getrennten  Hinterstränge  ein  ähnliches  Verhalten ,  wie  es 
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an  zerschnittenen  peripherischen  Nervcnstämnien  beobachtet 
wird,  so  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  eine  Repro- 
duktion der  RUekenmarksfasern  in  'ähnlicher  Weise  von  den 
bestehenden  Enden  aus  vor  »ich  gehen  kann, 
il)  Noch  glaube  ich  hier  bemerken  zu  müssen,  dass  namentlich 
bei  grössern  Substanz  Verlusten  des  Gehirnes  häufig  keiner  der 
beschriebenen  reparativen  Heilungsprozesse  durchzugreifen  ver- 
mag, sondern  dass  eine  Ausgleichung  nur  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  eine  oder  beide  Seiten kammern  des  Gehirnes  in 
entsprechendem  Orade  durch  AnftUlung  mit  wässeriger  Flüssig- 
keit erweitert  werden.  — 

Professor  Porta  in  Pavia  theiltc  mir  aus  den  Erfahrungen 
des  italienischen  Feldzuges  von  1848  und  1849,  sowie  aus  dem 
Feldzuge  von  1859  mehrere  interessante  Belege  fiir  dieses 
Verhältnis  mit.  Ich  selbst  hatte  wenigstens  nach  Schusswun- 
don keine  Gelegenheit  zu  einer  bestätigenden  Section. 
B.  Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  peripherischen  Nervensystem. 
Für  die  peripherischen  Neivcn  Verletzungen  durch  Gewehrprojek- 
tilc  sah  ich  ähnliche  V  erhältnisse  wiederkehren ,  wie  wir  sie  bei  den 
Gefasscn  kennen  gelernt  haben.  Wenn  ich  mich  dahin  ausspreche, 
dass  die  Nerven  durch  die  französischen  Hohlprojektile  häufiger  verletzt 
worden  als  durch  die  Vollprojektile,  so  muss  ich  leider  bekennen,  dass 
ich  hier  den  sichern  Weg  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  in 
der  Ausdehnung  habe  betreten  können,  wie  bei  den  Gcftlsswunden. 
Weitaus  die  meisten  Fälle,  bei  denen  man  die  Svmptome,  einer  Ncr- 
venverlctzung  beobachtete,  bezogen  sich  auf  scheinbar  einfache  Wun- 
den der  Wcichtheile,  und  boten  weder  durch  die  Nothwendigkoit  be- 
raubender Operationen,  noch  durch  einen  tödtlichen  Ausgang  Gelegen- 
heit zu  anatomischer  Untersuchung,  weshalb  ich  mich  vorzugsweise 
an  die  Beobachtung  im  Leben  halten  musste.  Dabei  war  es  unmög- 
lich, sich  einen  Schluss  auf  die  Art  der  Verletzung  zu  erlauben.  So 
mannigfaltig  dieselben  sich  gestalten,  so  einfach  und  leicht  zu  verwech- 
seln sind  meistens  die  Symptome.  Oft  genug  habe  ich  mich  bei  Sek- 
tionen tiberzeugt,  wie  namentlich  zu  Anfang  die  Zustände  der  Erschüt- 
terung, Quetschung,  Entzündung,  (Jontinuitätstrennung  kaum  von 
cioander  zu  unterscheiden  waren.  Den  folgenden  Angaben  wurden 
nur  Fälle  zu  Gründe  gelegt,  in  denen  sich  noch  in  der  2.  bis  6. 
Woche  hochgradige  anästhetische  und  paralytische  Erscheinungen  er- 
halten hatteu.  Sic  betrafen  sämmtlich  Extremitätenwunden.  Um  die 
Fehlerquellen  einer  zufälligen  Verthcilung  in  einzelnen  Hospitälern 
einigermnssen  auszugleichen  wurde  diesen  Angaben  eine  möglichst 
grosse  Zahl  von  Beobachtungen  zu  (»runde  gelegt. 

I  uter  IKMJ  theils  selbst  gesammelten,  theils  mir  mit  genauen  An- 
gaben überlieferten  Fällen,   welche  sich  auf  franco-sardischc  Vcrwun- 


>)  Jedermann  wurde  /.  B.  iu  dem  ruuedale  ntaijrlore  auf  französischer  and  in 
«t»m  Oipfdade  St  h  r.ui'  «■-.-.,  auf  o»terruiehis<'hi>r  <Atv  vnri  der  unvfrhäUnissmäs.^ig  gros- 
«*n  der  Anästhesien  und  Paralysen  fiberrnHrlif.  während  wiederum  andere  Hospitä- 
ler kaum  einen  Kall  aufzuweisen  hatten. 
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dete,  d.  h.  auf  Vollspitzkugeln,  belogen,  kamen  117  Mal  Anäbthoicen 
und  Paralvscn  vor,  was  einem  Verhältnisse  von  13%  ontspriclit.  Da- 
gegen belief  sich  die  Zahl  dieser  ÜomplicatJonen  bei  900  Wunden, 
welche  durch  französische  Hohlkugeln  hervorgebracht  waren,  auf  136, 
was  eine  Frequenz  von  16'  U>?/j  ausmachen  würde. 

Ks  verdieut  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  trotz  der 
grössern  Häufigkeit  der  Schusswunden  der  untern  Extremitäten,  den- 
noch jene  N« u  \  cnverletzungen  in  5/$  der  Fälle  als  Complicationen  von 
Verwundungen  der  obern  Extremitäten  auftreten.  Es  mag  sich  dies 
daraus  erklären,  dass  bei  den  letztern  eine  verhältnissmässig  grössere 
Zahl  von  Nerven  (plexus  brachiali»)  in  engerin  Räume  bei  einander 
liegt,  als  an  den  untern  Extremitäten. 

Durchgehen  wir  einige  der  vorzüglichsten  Formen  der  periphe- 
rischen Nervenverletzungen  : 

Bei  der  oft  auf  ein  einzelnes  Glied  beschränkten  Commotion  schei- 
nen zwar  ebenfalls  materielle  Veränderungen  im  betreffenden  Nerven- 
stamm vorzukommen.  Ihr  Nachweis  ist  aber  bisher  ebensowenig  ge- 
lungen als  an  den  »Centraiorganen.  Weitaus  die  häutigsten  Verletzun- 
gen ,  welche  ich  bei  den  Verwundeten  dieses  Feldzuges  beobachtet 
habe,  waren  Quetschungen  verschiedenen  Grades.  Es  bestehen  in  der 
Literatur  zahlreiche  Beobachtungen  davon,  welche  bei  fehlender  ana- 
tomischer Bestätigung,  wegen  allzuleichter  Verwechslung  mit  totaler 
oder  theilwoiser  Zerrcissung  sehr  misstrauisch  aufgenommen  werden 
müssen.  Von  der  auffallenden  Widerstandskraft  des  Neurilems,  welche 
l>ei  Zerschmetterungen  des  Elleubogengelenkes  schon  von  Strvmeyer 
hervorgehoben  wurde  (a.  n.  0.  pag.  69),  habe  ich  mich  ebenfalls  über- 
zougt  Der  so  sehr  exponirte  N.  Ulnaris  bot  mir  in  einer  grossen 
Anzahl  dieser  Fälle  keine  Spuren  heftiger  Contusion  oder  Zerreißung. 

In  einigen  Fällen  sah  ich  die  gequetschte  Stelle  des  Nerven  platt- 
gedrückt, grau-grün  entfärbt,  erweicht.  Die  Mehrzahl  der  in  diesem 
Bereiche  liegenden  Primitivschläuche  war  von  Mark  entleert.  Dasselbe 
hatte  stellenweise  die  Scheide  zerrissen.  Namentlich  an  der  Gränze 
der  Quetschung  fanden  sich  varieüso  Nervenfasern  und  Hernien  des 
Markes.  Je  nach  der  Zeit,  in  welcher  eine  gequetschte  Stelle  unter- 
sucht wurde,  zeigten  sich  verschiedene  Veränderungen.  Die  Erschei- 
nungen der  Entzündung  blieben  beschränkt.  Nur  an  den  grösseren 
Stämmen  wurde  deutliche  Injektion  beobachtet.  An  den  gequetschten 
Primitivröhren  sah  ich  manchmal  einen  inoleculären  Zerfall,  bisweilen 
auch  eine  regelmässige  Fettmetamorphose  durchgreifen.  — 

Mit  wie  grossen  Schwierigkeiten  der  Rcgcncrationsprozeas  des 
Nerven  unter  solchen  Umständen  zu  kämpfen  hat,  dafür  habe  ich 
zahlreiche  Belege  kennen  gelernt.  tiettifts  Experimente  haben  auch 
bewiesen,  dass  die  Wiederherstellung  der  Funktion  bei  einem  einfach 
comprimirten  Nerven  hinger  zögert,  als  bei  einem  durchschnittenen. 
Ja  es  geht  aus  denselben  sogar  hervor,  dass  die  Wiederherstellung 
der  Function  länger  dauert,  wenn  man  das  geouetschte  Stück  in  sei- 
ner Stelle  lä*st,  als  wenn  man  es  ausschneidet  Der  anatomisch-physio- 
logische Vorgang  der  Regeneration  gestaltet  sich  nach  der  Elimination 
des  zerquetschten  Stückes  vollkommen  ähnlich  wie  nach  Excision  eines 
Nervenabschnittes. 
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Schorfe,  schnittartige  Trennungen  der  Nervenstämnie  sah  ich, 
selbst  bei  harter  Unterlage  und  scharfkantigen  Deformationen  der  Pro- 
jektile, nie  bei  Schusswunden.  Es  -waren  meistens  gerissen-gequetschte, 
unregelmässige  Zusammenhangstrennungen ,  oft  mit  gcringerni  oder 
rrötterm  Substanzverlusto  verbunden.  Stromeyer  glaubt  nicht,  dass 
in  solchen  Fällen  eine  vollständige  Heilung  möglich  sei.  Ich  habe 
unter  den  Verwundeten  dieses  Feldzuges  zahlreiche  Fülle  untersucht, 
welche  beweisen,  dass  dies  dennoch  unter  Umständen  der  Fall  ist. 
Wo  ich  Gelegenheit  hatte,  durch  das  Projektil  getrennte  Nerren- 
stäninie  bald  darauf  zu  beobachten,  fand  ich  die  Enden  nur  sehr  weni£ 
zurückgezogen,  was  mir  gegenüber  dem  Verhalten  bei  Durchschnei- 
dungen bemerkenswerth  schien.  Ich  sah  dann  die  Enden  anschwellen, 
hyperplastische  Kernwucherungen  zwischen  ihren  Primitivwucherungen 
auftreten.  Aber  nicht  nur  an  dem  untern  Theil,  sondern  auch  an  dem 
obern  fand  ich  einen  molekulären  Zerfall  und  Fettmctamorphose  der 
gequetschten  Priinitivfasern.  Fast  gleichzeitig  rückten  hinter  ihnen 
strukturlose  Bindesubstanzwucherungen  vor,  welche  sich  in  der  Axe 
des  Stammes  einander  näherten.  Innerhalb  derselben  erscheinen  nach 
vorherigem  Auftreten  von  Kernreihen  bald  die  Fortsetzungen  dor 
Nervenröhren  der  Wundränder.  In  Betreff  des  genauem  histologischen 
Vorganges  und  seiner  Abweichungen  bei  grössern  Substnnzverlusten. 
deren  Beschreibung  mich  hier  zu  weit  führen  würde,  verweise  ich  j-uf 
Schiff' a  meisterhafte  Darstellung  iu  seinem  Lehrbuche  der  Physiologie 
Bd.  I.  pag.  125  u.  ff.  >)  Während  die  Nerven,  nächst  dem  Zellenge- 
webe, die  nach  reinen  Schnitt  wunden  am  leichtesten  wieder  vcrheilen- 
'}.-n  Organe  sind,  und  ihre  vollständige  Regeneration,  selbst  nach  grös- 
seren Substanzverlusten,  eine  fast  ausnahmslose  Regel  bildet,  sehen 
wir  bei  den  Nerve ntrennungen  durch  Projektile  verhältnismässig  selten 
einen  achten  Wiederersatz  eintreten. 

Häufig  fand  ich  die  getrennten  Nervenenden  durch  einen  bedeu- 
tend dünnern  Strang  verbunden,  welcher  hauptsächlich  aus  don  Aus- 
gewachsenen Primitivscheiden  bestand ,  aber  eine  dem  Bindegewebe 
analoge,  auch  mikrochemisch  identische  Beschaffenheit  zeigro.  Oft 
konnte  man  durchaus  keine  weitern  Forinbcstandthcilc  in  diesem  Ge- 
webe erkennen.  Bisweilen  unterschieden  sich  breitere  Längsstreifen, 
welche  die  AxencyJindcr  der  obern  und  untern  Primitivröhren  mit 
einander  verbanden.  Markscheiden  und  Myclininhalt  fehlten  gänzlich. 
Wenn  nichtsdestoweniger  in  mehreren  solchen  Füllen  die  anfangs 
eingetretenen  sensiblen  und  motorischen  Störungen  beinahe  völlig  ver- 
schwunden waren,  so  glaubte  ich  darin  eine  Bestätigung  der  Annahme 
zu  sehen,  dass  der  Axencylinder  der  wesentliche  Leiter  von  Bewegung 
und  Empfindung  sei. 

Ich  mache  hier  darauf  aufmerksam ,  dass  ich  in  einer  Reihe  von 
I-älunungsfällen  die  Empfindung  beträchtlich  früher  wiederkehren  sali,  als 
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die  Bewegung.  Schiß'  bat  hierüber  34  Versuche  an  Thieren  angestellt, 
welche  ergaben,  das»  sich  die  Zeit  der  Wiederkehr  der  Empfindung 
zu  derjenigen  der  Bowegung  wie  8  zu  15  verhielt  AU  Gesetz  kann 
man  vorläufig  ftir  die  Bewegnngintnren  der  freien  Scelettmuakeln  be- 
trachten, dau  dieielben  viel  mehr  Zeit  m  ihrer  Begeneration  erfordern 
als  die  sensiblen.  > 

Aehnlich  wie  bei  der  Callusformation  scheinen  auch  bei  dem  Hci- 
lungsprozess  getrennter  Nerven  verschiedene  Bildungsfehler  vorkommen 
zu  können,  qcnen  man  bisher  noch  wenig  Aufmerksamkeit  schenkte. 
Es  handelt  sieh  dabei  meistens  um  eine  Art  cicatricieller  Keuromc. 
leb  habe,  nur  zwei  eigene  Beobachtungen  anzuführen,  welche  beide 
durch  auffallende  Symptome  im  Leben  ausgezeichnet  waren. 

Einem  jungen  österreichischen  Infanteristen  war  bei  M  «genta  der  linke  Ober* 
arm  durchschossen  worden.  Die  von  Aussen  etwa  6"  über  dem  Ellbogengelenk  ein* 
dringende  Kugel  hatte  den  bieeps  perfcrirt  and  den  n.  mediana»  vollständig  zerri* 
sen.  Man  kennte  die  zurflekgesogenen  Enden  durch  die  AustrittsBffnung  deutlich 
übersehen.  Der  Verwundete  hatte  llngere  Zeit  in  Vercelli  gelegen,  nnd  kam  teeon* 
valescirend  nach  Mailand,  wo  ich  Ihn  im  Oepedale  Bt  Francesco  sah.  Der  Arm 
wurde  fortwährend  gebeugt,  und  ratient  beklagte  sich  über  einen  heftigen  Schmers, 
welcher  von  der  Stelle  der  Verwundung  ausgehe  und,  mit  der  gross  ton  Heftigkeit 
ort  stundenlang  andauernd,  ihn  meistens  sm  Schlafe  hindere.  Die  Bewegung  der 
Hand  war  ganalieh  gestört.  Der  behandelnde  Arzt  vermuthete  einen  «uriickgeblie- 
benen  Fremdkörper  and  eröffnete  die  schon  vernarbte  Ausgangswuade  des  Schuss- 
canalee.  Diu  durchschossene  Stelle  des  n.  medianus  wurde  hlosgalegt  Es  seigte 
sich,  dass  die  verschobenen  Enden  durch  eine  unförmige  bindegewebartige  galler* 
(ige  Masse  vereinigt  waren,  und  dass  der  n.  cutaneus  internus  major  mit  in  dieselbe 
eingeschlossen  war.  So  viel  ich  «eis*,  wurde  an  dem  Kranken  kein  weiterer  Ein- 
griff versucht ,  sondern  mit  innern  Mitteln  gegen  die  neuralgisch-paralytischen  Ei* 

Die  zWeite  Beobachtung  betraf  einen  Fall  von  Tetanus. 

Einem  Crösten  von  £?  Jahren  war  bei  Solferino  ein  französisches  Linieapro- 
jt  kril  hinter  dem  innern  Knöchel  des  rechten  Fusses  eingedrungen.  Schon  in  der 
Ambulauce  gelang  es,  dasselbe  auszuziehen.  Als  ich  den  Verwundeten  in  dem 
Hospitale  fct.  Francesco  Anfaugs  Juli  untersuchte,  war  eine  ziemlich  heftig«  ZcÜV 
gewebaentzündang  in  der  Umgebung  der  Wunde  eingetreten,  diese  selbst  aber 
ihrer  Vernarbung  nahe.  Am  Abend  des  12.  Juli  klagte  der  Verwundete  über 
SchluckbcBchwerden.  Im  Laufe  der  Nacht  bildete  sich  vollständiger  Triamus  aus, 
und  am  Morgen  des  13.  folgte  ein  Anfall  von  Opisthotonus.  Derselbe  wiederholte 
sich  trotz  Chlorofurminhalation  und  bedeutenden  Upiumgaben  im  Laufe  des  Tages 
und  der  folgenden  Nacht  mehremals.  Am  14.  Juli  Nachmittags  trat  der  Tod  ein. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  spindelförmige,  c.  W"  dicke  und  7"'  lauge  Ge- 
schwulst im  Verlaufe  de»  n.  tibialis  posticus,  welche  vollkommen  den  Bindegcwebs- 
neuromen  glich.  Die  mikroskopischo  Untersuchung  seigte  eine  siemlich  dichtfaserige 
Rindegcwebswucherung ,  welche  von  den  Primitivscheiden  auszugchen  schien ,  und 
nur  stellenweise  bandartige  Gebilde  erkennen  Hess,  welche  als  Fortsetzungen  der 
Axencylinder  angesprochen  werden  konnten.  Besonders  beim  Uebergang  in  den 
normalen  Nerven  sah  man  bisweilen  Reihen  alternircuder  Kerne,  welche  im  Cen- 
trum der  Geschwulst  mehr  zerstreut  lagen. 
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an  der  Stelle  einer  wahrscheinlich  gänzlichen  Nerrenaerreisaang 
tick  entwickelt  hatte ,  du  war  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Dm  Präparat  befin- 
det sieb  in  meiner  Sammlung. 


XIJT. 

Einwirkung  der  verschiedenen  Geschosse  auf  Knorpel, 
Gelenkgebilde ,  Periost  und  Knochen. 

m  — •      •  i       i  ■  ♦  •  « 


Was  vorerst  die  Knorpel  betrifft,  so  werden  uns  dieselben  vor- 
zugsweise als  Gelcnkgcbildc  beschäftigen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
bei  den  Voll-  und  Hohlprojektilen  Brüche  und  Zerreissungen  der  Rip- 
penknorpel zu  Stande  kamen.  Wenn  dieselben  einfach  waren,  so  folgte 
meistens  bald  durch  Wucherung  des  Perichondriums  eine  faserigo  Ver- 
einigung der  Bruchenden.  Bei  grösseren  Substanzverlusten  blieb  die- 
selbe unvollkommen.  Ich  gedenke  hier  eines  Falles  von  penetrirender 
Brustwunde  in  der  Gegend  der  IV.  linken  Rippe.  Ein  etwa  erbsen- 
grosses  Knorpelfragmcnt  wurde  durch  das  Projektil  in  das  Lungen- 
gewebe gerissen  und  einige  Wochen  später  mit  einem  grössern  Sputum 
ausgehustet.  Die  Ränder  des  Knorpels  waren  rund  und  glatt,  die 
histologische  Structur  zeigte  sich  völlig  unverändert. 

Auch  wenn  die  Gelenkhöhle  nicht  durch  die  Projektile  eröffnet 
wurde,  können  die  heftigsten  Entzündungen  des  Gelenkap  narates  fol- 
gen. Bei  Erschütterungen  und  Contusionen  durch  Gewehrprojektile 
sah  ich  dies  seltener  als  bei  den  Kugeln  des  groben  Geschützes.  Nach 
einer  heftigen  Quetschung  und  Erschütterung  des  Kniegelenkes  durch 
eine  Kartätsche,  welche  ich  bei  einem  französischen  Artilleristen  nach 
der  Amputation  des  Oberschenkels  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
fand  ich  eine  eiterige  Artbromeningitis ,  die  Gelcnkenden  durch  Osti- 
tis aufgetrieben.  In  der  porösen  Diploe  derselben  zeigten  sich  ältere 
apoplek tische  Herde.  Einer  war  vollständig  verjaucht  und  hatte  cariöse 
Zerstörung  der  entsprechenden  Parthie  des  Gelenkknorpels  angeregt 
£s  konnte  kaum  bezweifelt  werden,  dass  diese  Extravasate  eine  direkte 
Folge  der  Quetschung  und  Contusion  gewesen  waren.  Aehnliche  Be- 
obachtungen wurden  mir  auch  von  CoTlegen  mitgetheilt 

Es  fehlt  nicht  an  Belegen  dafür,  das«  nach  heftigen  Quetschungen 
der  Gewehr-  und  Geschützprojektile  durch  Verbrandung  der  Haut  und 
in  eontun dirten  Kapselstückes  nachmals  dennoch  die  Gelenkhöhle  er- 
öffnet werden  kann.   Ich  selbst  habe  zwei  derartige  Falle  beobachtet, 
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welche  sich  der  Mittheihing  von  Esmamh  (Resecrionen  pag.  127)  ▼oll- 
kommen anschlössen,    Beide   Male   handelte  es  sich  um  beschränkte 

Prellschüsse  des  Kniegelenkes  mit  Absterben  rundlicher  Hauiparthicn. 
Schon  wenige  Tage  später  floss  aus  einer  kaum  erbsengrossen  Oeff- 
nung  der  Kapsel  deutliche  Synovia.  In  einem  Falle  trat  vollkommene 
Heilung  mit  Erhaltung  der  Bewegung  in  der  7.  Woche  ein,  im  andern 
Falle  erschien,  und  zwar  offenbar  den  buchtigen  Fortsetzungen  der 
Svnovialkapscl  folgend,  eine  Entzündung,  welche  in  der  11.  Woche 
mit  theilweiser  Obliteration  der  Gelenkhöhle  schloss. 

Vorzugsweise  durch  Streifschüsse  gröberer  Projektile  sah  ich  bis- 
weilen die  fibröse  Gelenkkapsel  in  grösserer  Ausdehnung  entblösst 
Je  nach  dem  Grade  der  damit  verbundenen  Quetschung  und  Commo- 
tion  der  Gelenkgebilde  folgten  Entziindungserscheinungen  von  ver- 
schiedener Heftigkeit,  Wiederholt  wurde  bei  Streifschüssen  der  Qe- 
wehrkugcln  ein  ganz  gewöhnlicher  KfeTlungsverlauf,  ohne  Ausbreitung 
der  Entzündung,  beobachtet.  — 

Die  Projektile  können  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gelenk- 
apparate» stecken  bleiben.  Die  Spitzgeschossc  scheinen  weniger  geneigt 
als  die  sphärischen,  bei  den  ersten  Bewegungen  des  Gelenkes  aus  der 
Oeffnung  herauszufallen.  Am  festesten  Saasen  meistens  die  unregel- 
mässig deformirten  Ilohlprojektilc,  welche  man  auch  bei  Amputationen 
und  Gelenkresectioncn  am  häufigsten  fand.  Ohne  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  hier  erschöpfen  zu  wollen,  durch  welche  sich  ein  Pro 
jektil  innerhalb  des  Gelenkes  verbergen  kann,  erwähne  ich,  dass  das- 
selbe bisweilen  in  eiue  blinde  Ausstülpung  des  Synovialsackes  getrieben 
oder  durch  Einkeilung  zwischen  Gelenkbändern  zurückgehalten  wird. 
Ein  ganz  besonderes  Interesse  bieten  jene  Fälle,  bei  denen  Projektile, 
welche  sich  gleich  Anfangs  in  der  Oelenkfläche  festgesetzt  haben,  durch 
cariöse  Zerstörung  des  spongiösen  Epiphysengewebes  bedeutende  Sen- 
kungen erleiden. 

Unter  mehreren  eigenen  Beobachtungen  dieses  Vorganges  erlaube 
ich  mir,  hier  nur  eines  Präparates  näher  zu  gedenken,  dns  ich  der 
Merkwürdigkeit  wegen  mitgebracht  habe. 

Einem  östcrp.-ichiMchun  Infanteristen  \ou  25  Jahren  war  bei  Solferiuo  in  dein 
Momente  einer  starken  Beugung  des  linken  Kniegelenke«  «-in  französische«  I.inlen- 
projektil  zwischen  den  Sehnen  des  •emltondlnostis  und  seiuimembrauotius  votj  hinten 
her  eingedrungen.  Vergehens  hatte  man  in  der  Ambulanre  und  wHhrcnd  eines 
6  wöchentlichen  Aufenthaltes  in  Brcscia  nach  dem  Projektile  gesucht.  Mehrere  Male 
wurden  Knorpel fragmentc  Und  Knochensplitter  entfernt  Es  war  .seit  der  Verwun- 
dung durchaus  keine  Bewegung  in  dem  Gelenke  möglich.  Leiser  Druck  erweckte 
dca  heftigsten  Schmerz  Die  Form  der  Geschwulst  Hess  keinen  Zweifel,  das«  vor- 
sugs  weise  der  Golenkkopf  der  Tihia  von  Entzündung  ergriffen  war.  Wiederholt 
wurde  die  Sonde  eingefiilirt ,  und  die  Carics  der  GlenoidalflHehc  der  Tibia  consta- 
tirt.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  einem  streng  antiphlogistischen  Verfahren, 
(Eis  und  Blutegel)  welches  man  spXter  mit  einfachen  warmen  Cataplasmen  ver- 
tauschte. Als  der  Patient  in  das  TTospital  St.  Francesco  gebracht  wurde,  entschied 
mao  sich  für  dio  AmpnUtiou  des  Oberschenkels,  welcher  ich  nieht  selbst  bei- 
wohnte. .••  ^  ».,1» 

Aus  der  anatomischen  Untersuchung  theilo  ich  Folgendes  mit:  Die  Gelenk- 
kapsel zeigte  eine  namhafte  Verdickung.    Nor. noch  an  der  iiraorn  fossa  glenoidalis 
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tabiae  befand  «ich  in  der  Mitte  ein  Stück  des  Knorpels  im  Zustande  des  faeerig- 
ftttigen  Kerfalle«.  Nach  Abspulung  der  Fläche  mit  einem  leichten  Wasserstrahl 
•eigte  sich  der  gröeste  Theil  dea  Knorpels  gänzlich  »erstört,  besondere  an  den 
Rändern  war  derselbe  durch  eine  pulpüse,  gallertartige  Masse  eraetat,  welche  den 
porösen  Knochen  darchachimuiern  Hess  und  theilweiae  in  denselben  sich  einsenkte. 
I'ie  spougiösi'  Substanz  des  Caput  tibao  bot  woitgedieheno  Osteoporose  mit  stollen- 
weise tiefern  kunsenkungeu.  Der  ganze  Margo  iufragcnoidalis  fand  sich  mit  Uppi- 
„'«•r  (Jstenphyttnbildnng  besetzt,  welche  in  der  liegend  der  incisura  fibularis  ihreu 
Höhepunkt  erreichte.  Nach  Innen  von  der  fossa  intercondyloidea  posterior  war  der 
Msrgo  glenoidalis  eingebrochen.  Da  mit  Osteoj'hrten  begranzte  dreieckige  Rand- 
ein*chnitt  eutaprach  offenbar  dum  Eintritt  des  Projektile*.  Von  dieser  Stelle  sog 
»ich  in  schief«  r  Richtung  ein  durch  Schmelzung  entstandener,  unregelmäasiger  Halb- 
caoal  durch  die  gauae  Ausdehnung  da-  Caput  tibiae.  Der  Margo  patellnria  war  die 
vorder«  Gräme.  Dieaer  Halbcanal  beetaud  bei  genauerer  Betrachtung  aus  3  mehr 
oder  weniger  abgegränzten  Gruben.  Im  Grunde  der  vordersten  und  ausgedehntesten 
lag  in  einer  Tiefe  von  c  iVt"  dae  Hohlprojektil,  vollatändig  abgeplattet  und  zer- 
quetscht, in  das  poröse  Kuochengewcbe  eingesenkt.  Die  innere  »teile  Wand  der 
Höhle  wurde  nach  oben  durch  die  Kmincntia  intercondyloidea  gebildet.  Es  konnte 
demnach  nicht  zweifelhaft  sein,  daas  diese  Höhle  durch  die  von  dem  Projektile  an- 
geregte eariöse  Schmelzung  entstanden  war,  und  dass  sich  die  Kugel  erat  dadurch 
allmählig  in  eine  solche  Tiefe  goseukt  hatte. 

An  dieser  ^Stelle  habe  ich  auch  zwei  Fälle  zu  erwähnen,  bei 
denen  sich  die  in  der  HUftgcgcnd  eingedrungenen  Projektile  beharr- 
lich allen  Untersuchungen  entzogen  hatten,  und  wo  man  dieselben  bei 
der  nachmaligen  Autopsie  vollständig  in  den  Gelenkkopf  des  femur 
eingeschlagen  fand.  Namentlich  bei  einem  dieser  Fälle  war  eine  ziem- 
lich allseitige  Bewegung  des  Oberschenkels  ohne  besondere  Schmerzen 
erhalten. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  der  Umstand,  dass  ein  Pro- 
jektil mit  lebendiger  Vollkraft  die  verschiedenen  Gelcnkopiphyscn 
durchbohren  kann,  ohne  dass  das  Gelenk  selbst  dadurch  eine  primi- 
tive oder  consecutive  krankhafte  Aftcction  darbietet.  Es  sind  diese 
Fälle  allerdings  sehr  selten,  aber  unzweifelhaft  beobachtet  worden 
fHuguier,  Hutin,  Longmore,  Malmeston ,  Cortese).  In  der  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  waren  die  Folgeerscheinungen  im  Bereiche  des 
( n  lenkes  sehr  schwer.    (Vergl,  spcciellen  Theil). 

Simon  !)  hat  für  die  sphärischen  Projektile  durch  einige  interes- 
sante Fälle  dargetban,  das*  dieselben  unter  Umständen  in  den  spon- 
giösen  Gelenkenden  der  Knochen  mit  dem  Eintritt  vollständiger  Hei- 
lung bleibend  eingekapselt  werden  können.  In  seiner  2.  Beobachtung 
erfolgte  die  Heilung  schon  am  37.  Tage,  in  seiner  3.  vom  1.  Juni 
bis  zum  ersten  September.  Es  ist  mir  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo 
bei  einem  von  der  Gelenkhöhle  aus  eindringenden  Projektil  eine  Ein- 
kapaelung  erfolgt  wäre.  Während  ich  3  constatirte  Fälle  aufgezeich- 
net habe,  bei  denen  ein  von  Aussen  direkt  in  den  spongiösen  Knochen- 
kopf der  Tibia  und  dea  Femur  eingedrungenes  Vollprojektil  daselbst 


•)  Simon.  Präger  VtM«ri|shr«»chrlft  X,  1.  1*5.3. 
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einheilte ,  wurde  dies  bei  dem  Hohlgescboss  der  französischen  Linie 

nie  mit  Sicherheit  beobachtet.  Auch  Uortese  (1.  c.  pg.  65)  hatte  i-  J* 
1859  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  Einheilung  massiver  Spitzkugem 
zu  untersuchen. 

Die  direkten  Zerstörungen,  welche  das  Projektil  in  dem  compli- 
cirten  Gelenkapparat  hervorbringt  r  können  sich  ebenso  mannigfach 
gestalten  als  die  folgenden  pathologischen  Prozesse  der  Entzündung, 
Schmelzung  und  Neubildung,  und  es  lassen  sich  dabei  wenig  allge- 
meine Gesichtspunkte  feststellen.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient 
die  Zerreissung  der  Bänder  und  die  Lossprengung  der  Gelenkknorpel. 
Das  Auftreten  kleinerer  oder  grösserer,  normal  aussehender  oder  necro- 
sirter  und  cariöscr  Knorpelstückchen  in  dem  Wundsecrete  ist  stets  von 
besonderer  diagnostischer  Bedeutung,  weil  die  oft  schwierige  Frage, 
ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  Gelenkhöhle  wirklich  geöffnet  wurde, 
dadurch  sicher  beantwortet  ist.  Ich  habe  namentlich  nach  der  Ein- 
wirkung grober  Geschützprojektile,  aber  auch  in  Folge  ausgedehnter 
Bänderzerreissung  durch  Gewehrgeschosso  wiederholt  Luxationen  ein- 
treten sehen.  Auf  die  Hinneigung  aller  Gelenke  zu  sehr  heftigen  und 
chronisch  deformirenden  Entzündungen  braucht  kaum  besonders  hin- 
gewiesen zu  werden.  Das  häufige  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern 
in  der  Gelenkhöhle  zeigte  sich  auch  diesmal  als  eine  der  gefährlichsten 
Complicationen.  Besonders  gilt  dies  von  den  Knochensplittern.  In 
der  Mehrzahl  der  penetrireuden  Gelenkschusswundcn  findet  eineFrac- 
tur  der  Knochenknöpfo  statt  Oft  nach  Monaten  konnte  man  aus  der 
Ocffnung  der  Kapsel  Trümmer  derselben  entfernen.  Ich  muss  hier 
noch  besonders  an  die  Knorpelgeschwüre  und  conseeutiven  Arthrophlo- 
gosen  erinnern,  welche  sich  bisweilen  in  Folge  einer  bis  an  das  Ge- 
lenk sich  fortsetzenden  Xnochensplitterung  ausbilden. 

Beim  Kniegelenke  kann  ein  sogenannter  Haarseilschuss  odor  ein 
durchgehender  Schusskanal  im  Bereiche  der  sog.  bursa  extensorum 
die  Kapsel  durchbohren,  ohne  dass  die  übrigen  T heile  des  Gelenkappa- 
rates bedeutend  leiden.  Auch  an  andern  Stellen  des  Kniegelenkes 
kamen  bisweilen  Durchbohrungen  vor,  welche  auffallend  rasch  heilten, 
ohne  dass  die  mindeste  Störung  der  Bewegung  zurückblieb.  An  den 
übrigen  Gelenken  wurde  dieses  Verhalten  seltener  beobachtet.  In  der 
Regel  konnte  man  bei  allen  schweren  penetrirenden  Schusswunden 
grösserer  Gelenke  im  günstigsten  Falle  durch  Anchylose,  meistens 
aber  nur  durch  Amputation  und  liesection  einen  glücklichen  Ausgang 
erzielen.  Erschöpfendo  Eiterungen  und  pyäraische  Complicationen 
waren,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  häufigsten  Gefahren. 

Unsere  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Veränderungen, 
welche  das  Periost  durch  die  Projektile  erleidet.  Seine  Schicksale  en* 
scheiden  häufig  über  das  Loos  des  Knochens,  und  auf  seine  osteoplas- 
tischen Eigenschaften  hat  man  die  sog.  sub-  oder  intraperiostalen  Re- 
sectionen  gegründet,  welche  zwei  italienische  Chirurgen  diesmal  auch 
in  <Ho  Militärchirurgie  einzuführen  suchten.  Diesen  Gegenstand  wer- 
den wir  einer  besondern  Betrachtung  unterwerfen. 

Unter  den  Veränderungen  des  Periostes  erwähne  ich  in  erster 
Linie  die  bisher  wenig  beachteten  subperiostalen  Blutextravasate  in 
Folge  von  bedeutenden  Prellschüssen  kleiner  und  besonders  gröberer 
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Projektile.  Es  schliesst  sich  dieser  Zustand,  den  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  beobachtet  habe,  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
vollkommen  an  den  Thrombus  neonatorum,  besonders  wenn  derselbe 
an  dem  Schädel  vorkommt 

So  untersuchte  ich  in  dem  Osp.  St  Francesco  einen  ungarischen  Jäger,  wel- 
cher Ton  einem  Granatsplitter  in  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeines  getroffen 
worden  war,  und  an  den  Folgen  einer  penetrirenden  Bauchwnnde  in  der  7.  Woche 
nach  der  Verletzung  Btarb.  Als  ich  die  dem  linken  Tuber  parietale  entsprechende 
ganseeigrosse  Geachwulst  einschnitt,  fand  ich  das  Pericranium  durch  einen  missfar- 
bigen braunen  Brei  emporgehoben,  welcher  vorzugsweise  aus  Fasi-rstoffiletritüs  und 
neerosirten,  mit  Pigmenten  gemischten  Blutkörperchen  b<  stand.  Das  Pericranium 
schien  an  dieser  Stelle  durch  Wucherung  an  der  Innenseitc  bedeutend  verdickt  uud 
im  Umkreise  der  Geschwulst  war  der  erste  Beginn  einer  Osteophytenvegetatiou 
nachweisbar. 

In  einem  andern  Falle,  welcher  das  Femur  betraf,  war  der  sub- 
pereostale  Thrombus  in  Verjauchung  übergegangen,  welche  sich  auf 
die  umgebenden  Gewebe  fortsetzte.  Eine  ergiebige  Incision  verschaffte 
freien  Ausfluss,  und  der  Prozcss  wurde  glücklich  beendigt.  Unter  sol- 
chen Umständen  können  namentlich  auch  cariöse  Knochenzerstörungen 
hervorgerufen  werden.  Bisweilen  kommt  es  zu  baldiger  Resorption 
des  Blutergusses  mit  inniger  Anlöthung  des  Periostes  an  den  Knochen. 
Meistens  geht  damit  eine  osteolytische  Neubildung  Hand  in  Hand. 

Die  gewöhnlichste  Erscheinung  bei  heftigen  Contusionsschü^en 
der  Beinhaut  ist  eine  Periostitis  mit  ihren  bekannten  Charakteren  und 
Ausgängen.  Als  die  wichtigsten  unter  denselben  verdienen  der  Abscess 
und  das  brandige  Absterben  mit  ihren  Gefahren  für  das  Loben  des 
Knochens  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  Streifschüssen,  namentlich 
grober  Projektile,  wird  das  Periost  nicht  selten  in  grössern  Strecken 
vom  Knochen  abrasirt,  und  es  folgten  Necrosen  von  verschiedenem 
Umfange. 

Bei  ausgedehntem  Knochenzertrümmerungen  erleidet  beinahe 
immer  auch  die  Beinhaut  Zerreißungen  und  Zerstückelungen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Einwirkungen  der  Geschosse  auf  das 
Knochengewebe.  Die  deutschon  Militärchirurgen  waren  geneigt,  in 
dieser  Beziehung  keinen  Unterschied  zwischen  sphärischen  und  cylin- 
droconwehen  Projektilen  anzuerkennen. 

Einen  auffallenden  Contrast  hierzu  bilden  die  Berichte  der  fran- 
zösischen  und  englischen  Chirurgen  aus  der  Krimm.  Sie  schildern 
übereinstimmend  die  furchtbarere  Einwirkung,  welche  die  cylindroco- 
röche  Engel  gegenüber  der  sphärischen  auf  das  Knochensystem  aus- 
übe. Halten  wir  uns  zunächst  wiederum  an  Bauden*,  Macleod  und 
Ijougmore  (I.  c.),  so  überbieten  sich  dieselben  in  ihren  Sehilderungen. 
Macleöd J)  nennt  unter  Anderm  die  Einwirkungen  der  sphärischen  Ku- 
gel auf  die  Knochen  „a  perfect  bagatell*  gegenüber  denen  des  Spitz- 
projektiles.  Dieses  bringe  hauptsächlich  weit  ausgedehntere  Splitterun- 


*)  a.  a.  O.  pag.  112. 
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?en  hervor  als  das  sphärische  Geschoss,  es  sei  aber  auch  Uberhaupt 
ie  Frequenz  der  Frakturen  bei  dem  cvlindroconischen  Projektile  ab- 
solut grösser  als  bei  dem  sphärischen.  Macleod  und  Bauden*  versichern, 
dass  sie  nicht  selten  den  hurnerus  von  einem  Ende  zum  andern  und 
das  femur  vom  trochantcr  major  bis  zum  Kniegelenke  haben  splittern 
sehen.  M.  berichtet,  dass  ihm  nie  ein  Fall  vorgekommen  sei,  wo 
nicht  eine  Spitzkugel,  wenn  sie  an  einen  langen  Knochen  anschlug, 
eine  vielfache  und  ausgedehnte  Splitterung  bedingt  hätte.  Abgesehen 
von  einer  offenbaren  Uebertreibung ,  welche  in  diesen  Aussprüchen 
liegt,  dürfte  die  überlegene  Wirkung  des  cvlindroconischen  Geschosses 
aus  dem,  was  wir  früher  über  dasselbe  angerührt  haben,  klar  hervor- 

Sehcn,  obschon  wir  den  Grund  hiervon  nicht  wie  die  Engländer  in 
er  Form  der  Projektile,  sondern  in  dem  durch  die  Vervollkommnung 
der  Waffe  erzeugten  grössern  mechanischen  Moment  derselben  suchen 
zu  müssen  glauben.  Dass  der  Unterschied  der  Masse  und  des  Ge- 
wichtes, welcher  von  vielen  neuern  Schriftstellern  betont  wurde,  diesen 
Einfluss  nicht  bedingen  konnte,  haben  wir  früher  klar  nachzuweisen 
versucht,  und  der  beste  Beweis  hierfür  lag  darin,  dass  trotz  der  be- 
deutenden Gewichtsunterschiede,  welche  bei  den  cvlindroconischen 
Geschossen  der  beiden  italienischen  Armeen  bestanden,  dennoch  kein 
Missverhältniss  zwischen  der  Frequenz  und  Ausdehnung  der  Fracturen 
auf  beiden  Seiten  nachgewiesen  werden  konnte.  Ich  habe  zwar  in  die- 
ser Beziehung  eine  Statistik  erhoben.  Dieselbe  führte  aber  zu  so  ge- 
ringen Unterschieden ,  dass  sie  in  das  Bereich  der  Fehlerquellen  fielen. 
Wenn  irgendwo,  so  kommt  es  hierbei  auf  genaue  Kenntniss  der  Distan- 
zen an,  in  welchen  die  Verletzungen  stattfanden,  d.  h.  auf  die  Beur- 
theilung  der  Grosso  der  Geschwindigkeit  und  der  lebendigen  Kraft, 
welche  das  Geschoss  im  Momente  der  Verwundung  besass.  Jeder 
Militärchirurg  weiss  aber,  wie  schwer  dieser  Umstand  bisweilen  anam- 
nestisch zu  begründen  ist 

In  Betreff  der  Frequenz  der  Frakturen  langer  Röhrenknochen 
im  Allgemeinen  gelangte  ich  zu  überraschend  ähnlichen  Resultaten  wie 
Macleod.  Unter  10000  Verwundeten  aus  den  Hospitälern  von  Mailand 
und  Brcscia  befanden  sich  1150  Frakturen  langer  Röhrenknochen. 
(Partielle  Trennungen,  einfache  Brüche  und  Zertrümmerungen  Hessen 
sich  nicht  sondern).  Es  würde  dies  einem  Verhältnisse  von  11,50% 
entsprechen.  Hinsichtlich  der  Voll-  und  Hohlprojektile  trat  kein  be- 
stimmter Unterschied  in  der  Frequenz  der  Frakturen  hervor.  Wie 
sehr  die  Häufigkeit  der  Knochenbrüche  in  den  einzelnen  Hospitälern 
schwankte,  das  mag  z.  B.  aus  der  Gegenüberstellung  des  Osped.  Se- 
minario  in  Vercelli  und  des  Osp.  militaro  in  Pavia  ersehen  werden. 
Dort  betrug  die  Frequenz  der  Frakturen  c.  35%,  hier  dagegen  kaum 
6%.  Macleod  fand  unter  8809  Verwundeten  in  der  Krimm  997  Frak- 
turen der  langen  Röhrenknochen,  was  eine  Häufigkeit  von  11,31% 
ausmachen  würde. 

Bei  der  folgenden  Betrachtung^  der  einzelnen  pathologisch  anato- 
mischen Veränderungen  der  Knochen  bei  Schusswunden  werden  wir 
wiederum  die  cylinaroconische  Voll-  und  Hohlkugel  einander  gegen- 
überstellen. 
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Vor  Allem  aus  habe  ich  zu  erwähnen,  dass  ich  sehr  zahlreiche 
falle  in  den  italienischen  Lazarethen  untersucht  habe,  bei  denen 
beide  Arten  von  Projektilen  durch  den  Knochen  abgelenkt  worden 
wen,  ein  Verhältniss,  welches  die  französischen  und  englischen  Au- 
toren beinahe  für  unmöglich  halten.  Am  häufigsten  sah  ich  solche 
Ablenkungen  an  dem  Schädeldach  und  den  Schäften  der  Röhrenkno- 
chen ,  am  seltensten  an  den  Gesichtsknochen. 

Die  Knochen  scheinen  bei  dieser  Gelegenheit  allerdings  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  äusserlich  nicht  verletzt,  doch  erleiden 
sie  häufig  Contuaionen,  welche  zwar  die  Elasticitätsgränze  der  compac- 
ten Knochensubstanz  nicht  überschreiten,  dagegen  in  dem  spongiösen 
Gewebe,  und  namentlich  in  dem  sog.  Marke  mehr  oder  weniger  tiefe 
Veränderungen  hervorbringen.  Auch  in  diesen  Theilen  können  sich 
apoplectische  Herde  von  verschiedener  Ausdehnung  bilden,  welche 
Allerdings  unter  günstigen  Umständen  gefahrlos  liegen  bleiben,  und 
resorbirt  werden,  aber  im  Falle  der  Verjauchung  den  Knochen  und 
das  ganze  Leben  noch  in  weit  höherm  Grade  bedrohen,  als  die  sub- 
periostalen Thromben. 

Als  einer  der  gefährlichsten  Zufälle,  welchen  die  Militär-Chirurgie 
bisher  vorzugsweise  im  Zusammenhang  mit  den  Amputationen  und 
Schussfracturen  betrachtet  hat,  den  ich  aber  wiederholt  als  Folge  hef- 
tiger Contuaionen  und  Commotionen  des  Knochens  beobachtete,  ist  die 
Osteomyelitis  zu  nennen. 

J.  Roux,  Chefchirurg  der  Marine  in  Toulon,  hat,  gestützt  auf 
Beobachtungen  an  Verwundeten  des  italienischen  Feldzuges  1859,  die 
Aufmerksamkeit  der  chirurgischen  Welt  durch  ein  Memoire  an  die 
Acad.  de  me*d.  in  hohem  Grade  auf  diesen  Prozess  gelenkt  und  Ver- 
anlassung zu  sehr  weitläufigen  Discussionen  gegeben.    Wir  werden 
den  extravaganten  Schlüssen,  welche  der  Autor  für  die  Therapie  der 
SScbusswundcn ,  resp.  für  die  Gliederabsetzungen  gezogen  hat,   an  ge- 
eigneter Stelle  im  speciellen  Theile  wieder  begegnen.    Hier  sei  es 
zunächst  nur  meine  Aufgabe,  die  anatomische  Grundlage  der  Frage, 
nach  meinen  eigenen  zahlreichen  Untersuchungen,    etwas  näher  zu 
beleuchten.    Roux  stellt  die  kühno  Behauptung  auf,  „dass  die  unver- 
meidliche, constante  Folge  jeder  Schussfractur  eine  fortschreitende 
Osteomyelitis  sei,  welche  schliesslich  den  ganzen  Knochen  ergreife". 
Als  anatomische  Stadien  unterscheidet  er  den  Zustand  der  Hyperämie, 
der  Erweichung,  der  Eiterung,  welche  gewöhnlich  einige  Monate  nach 
der  Verletzung  den  ganzen  Knochen  ergriffen  habe,  aber  selbst  ein 
Jahr  zu  ihrer  Vollendung  umfassen  könne.    Er  nimmt  ferner  zwei 
Stadien  an:  im  ersten  sei  die  Entzündung  und  Eiterung  der  Wcich- 
theile  diffus,   die  Osteomyelitis  aber  beschränkt,   im  zweiten  verhalte 
es  sich  umgekehrt.    Ich  glaube  mich  dagegen  zur  Aufstellung  folgen- 
der Sätze  berechtigt: 

1)  Die  eigentliche  Osteomyelitis  ist  bei  Schussfracturen  ein  ziemlich 
seltener  Prozess.  Von  jenen  progredienten  Formen  habe  ich  nur 
wenige  Beispiele  trotz  besonders  auf  diesen  Gegenstand  gerichte- 
ter Untersuchungen  aufzufinden  vermocht 
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Diese  Krankheit  beginnt  mit  einer  Hyperämie  doe  Markes  im  Central- 
canal,  welche  sich  durch  das  spongiöse  Gewebe  bis  an  die  Corticalschicht 
fortsetzt.  Die  theils  durch  das  Trauma  bedingten,  theils  in  Folge  der  Throm- 
bosen und]  passiven  Hyperämien  entstehenden  Blutergüsse  färben  die  folgen- 
den Exsudate.  Es  tritt  bald  eine  Wucherung  des  di< 
degewebes  ein,  welche  vereint  mit  der  Hyperämie  die 
vorquellung  des  Markes  aus  dem  eröffneten  Markkanal  bedingt.  Durch  die 
Bindegewebsplastik  wird  der  Markkanal  gewöhnlich  früh  central  verschlossen, 
und  ein  Fortschritt  dadurch  gehindert.  In  günstigen  Fällen  geht  aus  diesen 
"Vorgängen  eine  auf  das  untere  Fracturende  beschränkte  Bclerose  hervor.  Häu- 
figer aber  serstören  die  wachsenden  Granulationen  die  Knochensubstanz 
durch  Druck,  durch  Abachneidung  der  Ernährung,  oder  durch  eigentliche 
Ulceration.  Das  Periost  betheiligt  sich  in  analoger  Weise.  Es  können 
Abseesse  entstehen,  welche  entweder  nach  dem  freien  Fracturende  durchbre- 
chen, oder  eingekapselt  werden,  wobei  sie  durch  regressive  Umwandlung  resorp- 
tionsfähig zu  werden  vermögen.  Ausgang  in  Caries  ist  dabei  selten.  Wohl 
aber  beobachtet  man  als  sehr  häufige  Folge  eine  Hecrose  des  Knochenendes 
mit  den  ihr  zukommenden  Veränderungen. 

Diese  Form  ist  ungleich  häufiger  als  die  diffuse,  progredirende  Osteomy- 
elitis, sumals  als  deren  acutes  Auftreten.  Hierbei  schreitet  die  Hyperämie 
des  Markes  gewöhnlich  in  der  Längsachse  unter  schnell  zu  Elter  sich  trans- 
formirender  Granulationsbilduug  fort,  und  es  kann  hierdurch  die  gesammte 
spongiöse  Substanz  schnell  zu  Grunde  gehen,  was  aber  selten  geschieht* 
Meistens  kommt  es  zu  partiellen  Central necrosen  und  >ur  Bildung  eiteriger 
Infiltrate  und  Infarcte,  wodurch  bei  weiterer  regressiver  Metamorphose  eine 
Art  infiltrirter  Tuberculose  (Nelaton)  entstehen  kann.  Jauchiger  Zerfall  ist 
selten.  Kiemais  tritt  dabei  ein  solches  Wcchsclverhältuiss  in  den  Veränder- 
ungen  der  Weichthoile  auf,  wie  es  Roxix  gesehen  haben  will.  Das  Periost 
spiegelt  die  im  Knochen  beschriebenen  Vorgänge  gleichfalls  ab,  wovon  ich 
nur  sehr  seltene  Ausnahmen  kenne.  Gewöhnlich  betheiligt  es  sich  in  der 
Form  einer  purulenten  Periostitis,  wobei  Eiter  zwischen  Beinhaut  und  umge- 
bende Weichthoile  abgesezt  wird.  Er  kann  aber  auch  zwischen  die  Maschen 
des  Periostes  infiltrirt  auftreten,  und  führt  dann  nicht  selten  zu  partieller 
Necrose  derselben.  Wird  dagegen  durch  die  Eiterung  die  Beinhaut  vom  Kno- 
chen abgehoben,  so  ist  dies  der  für  das  Leben  des  Knochens  bedenklichste 
Vorgang.  Die  fibröse  Periostitis  ist  seltener  und  endigt  mit  Verdickung  des 
Periostes;  die  hämorrhagische  Periostitis  scheint  ein  der  Pachymeniugitis  hae- 
morrhagica  (Ylrckow)  ähnlicher  Process  zu  sein  und  selten  vorzukommen,  wie- 
wohl ich  ihn  gerade  in  den  Lazarethen  öfter  als  in  Civilhospitälern  gefunden 
habe.  Die  osteoplastische  Beinhautentiündung  endlich  ist  ein  sehr  häufiger  Vor- 
gang, welcher  als  regelmässiger  Begleiter  der  mit  und  ohne  Necrose  eintre- 
tenden Heilung  angeschen  werden  muss,  und  entweder  schon  trüh  oder 
nach  Entleerung  der  Eiterherde  zur  Appositionshyperplasie  des  Knochens 
oder  zur  Bildung  einer  Capsula  sequestralis  führt.  Die  Necrosen  richten  sich 
zunächst  nach  den  Formen  der  Fracturfragmente  und  den  Gränzeu  fortgesetzr 
ter  intraperiostaler  Spalten.  Sie  können  die  ganse  Dicke  der  Knochen  um- 
fassen, aber  auch  blos  auf  Central-  oder  Cortioalschichten  beschränkt  bleiben. 
Auf  Gelenke  schreitet  diese  Form  der  Osteomyelitis,  entgegengesetzt  ihrem 
spontanen  Auftreten,  tut  nur  dann  fort,  wenn  sich  Spalten  der  Fractar  bis  in 
die  Epiphysen  forterstrecken.  Hier  kann  es  dann  zu  Knorpoluloerationcn,  puru- 
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lenter  Synovitia,  deformirender  oder  selbst  jauchiger  Arthritis  universalis  kom- 
men. Gewöhnlich  gesellen  sich  zu  diesen  tiefern  Prozessen  ausgedehnte 
phlegmonöse  Affectionen  der  Weichtheile,  welche  besonders  durch  die  trauma- 
begünstigt, mit  Auscedirungen ,  Eiterinfiltratio- 
rebsnecroeen  verlaufen.  Die  ungünstigsten  Combinationen  die- 
ser Form  der  Osteomyelitis  sind  die  Osteophlebothrombotis  diffusa  und  die 
eigentliche  Myelophlebitii.  Wahrend  die  erstere  durch  die  gewöhnlich  bei 
Trümmerbrüchen  zur  Verjauchung  neigende  Eiterung  zu  Zerfall  und  fauligen 
Metamorphosen  der  Pfrüpfe  leiten  kann  und  zur  Septicaemie  disponirt,  zieht 
die  letztere  namentlich  häufig  metatsasirende  Complicationen  der  Osteomyelitis 
und  pyämische  Krankheitsbilder  nach  sich. 

Das  iat  das  Bild  der  wirklichen  Osteomyelitis !  Keiner  der 
zahlreichen  Opponenten,  welche  in  den  Sitzungen  der  Academie 
sich  gegen  Roux  erhoben  (LegouesL,  Larrey,  Jobert,  RobertJ  hat 
die  Frage  mit  Klarheit  von  ihrer  anatomischen  Seite  entwickelt 
und  es  versucht,  hier  die  Quellen  des  Irrthumes  aufzudecken, 
von  welchem  Roux  befangen  ist.  "Was  auch  in  dieser  Richtung 
geltend  gemacht  wurde,  leidet  an  denselben  Mängeln  präciser 
Unterscheidung ! 

2)  Was  für  Vorgänge  lind  et,  welche  Roux  mit  der  Osteomyelitis 
zusammenwirft,  und  welche  jenen  Thateachen,  auf  welche  derselbe 
sich  beruft,  den  Schein  der  Wahrheit  verleihen  konnten! 

a)  Wenn  Roux  die  Osteomyelitis  nach  Schussfracturen  für  eine 
unausbleibliche  Erscheinung  erklärt,  so  kann  er  hierbei  nur 
jene  Vorgänge  im  Auge  haben,  welohe  bei  jeder  Fractur  all 
Vorläufer  und  Vermittler  der  Heilung  und  Knochenreüaration 


physiologisch  sind  diese  Prozesse  der  Entzündung  so  nahe 
verwandt,  dass  nur  ein  alterthihulicher,  ontologischcr  Standpunkt  den  Ver- 
such einer  Trennung  veranlassen  könute.  Nicht  das  Wesen,  sondern  die 
Begrenzung  und  der  Endeffect  derselben,  abgesehen  von  den  klinischen 
Erscheinungen,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden,  begründen  eine 
rationelle  Scheidung.  Die  Hyperämie,  die  Grauulationsbildung  von  dem 
die  GefäBse  begleitenden  Bindegewebe  finden  sich  hier  wie  dort.  Der  Pro- 
zess  kann  eine  beträchtliche  Auadehnung  haben,  je  nach  dem  Gebiet  der 
Gewebe,  welche  sich  entsprechend  der  Grosse  des  Substanzverlustes  an 
den  reparatorischen  Vorgängen  betheiligen  müssen.  Aber  die  Oewebsneu- 
bildung  tendirt  hier  stets  zur  Darstellung  schliesslich  osteoplastischer,  nr 
Dauer  bestimmter  Elemente.  Die  Eiterung  hat  nur  die  Bedeutung  eines 
oft  unvermeidlichen  CocfFectes  der  traumatischen  Reizung  und  betrifft  fast 
nur  die  den  Knochen  umgebenden  Weichtheile.  Von  einer  Neigung  zur 
Diffundirung ,  zur  stetigen  Progression  ist  hier  Nichts  zu  bemerken.  Viel- 
mehr concentrirt  sich  der  Prozess  immer  mehr  auf  den  Effect  der  Callus- 
bildung.  Dass  zahlreiche  Anknüpfungspunkte  an  die  wirkliche  Osteomye- 
litis gegeben  sind,  dass  man  zahlreiche  L'cbergänge  beobachtet  —  wer 
wollte  das  leugnen  ?  Dass  aber  in  den  geschilderten  physiologisch  beschränk- 
ten Vorgängen  eine  jener  Gefahren  gegeben  seien,  welche  Roux  gegen  eine 
Continuitätaampotatioi 
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b)  Es  kommen  gerade  in  jener  späten  Zeit,  in  welcher  Roux  seine 
gefährliche  Osteomyelitis  verlegt,  bisweilen  Veränderungen  vor, 
welche  zum  Theil  den  Schein  einer  Eitcrinfiltration  und  fort- 
dauernden activen  Entzündung  wecken  können,  aber  gerade 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  sie  die  Lebenseigenschaften 
des  Knochens  herabsetzen ,  eine  heftige  Reizung  durch  ein  neues 
Trauma  (Amputation)  sehr  unwahrscheinlich  machen : 

a)  Ausgangsstadien  der  wirklichen  Osteomyelitis  mit  fettig  zerfallenen,  durch 
Kalkkriimcl  vermischton  oder  einfach  eingedickten  Eiterinfarkten. 

ß)  Rein  regressive,  aus  der  diffusen  Abschneidung  der  Ernährung  hervor- 
gegangene Veränderungen  nach  der  Richtung  der  Osteoporose  and 
Markvcrfettung,  wie  man  sie  r.  B.  an  don  Knochen  bei  Tumor  albus 
der  üelenku  so  häufig  neben  der  vorigen  Form  beobachtet 

v)  Organisatorische  und  regressive  Veränderungen  fortgesetzter  Thromben, 
besonders  in  den  Plexus  des  Markes  ausgeprägt. 

Hier  liegen,  nach  meiner  Ueberzcugung,  die  anatomischen  Quel- 
len der  Täuschung,  von  welcher  lioux  befangen  scheint.  Ich  glaube 
aber  psychologischer  zu  Werke  zu  gehen,  wenn  ich  annehme,  dass  die 
eminent  glücklichen  Resultate,  welche  er  bei  seinen  Exnrticulationen 
erlebte,  den  Ausgangspunkt  seiner  Lehre  bildeten,  und  dass  ihnen  zu 
lieb  die  progrediente  Osteomyelitis  construirt  wurde,  welche  so  geeig- 
net schien,  die  Amputationen  der  Continuität  in  ein  gefährliches  Licht 
zu  stellen.  Während  uns  die  praktischen  Consequenzen  dieser  hoch- 
wichtigen Frage  im  speciellen  Theile  beschäftigen  werden,  möchte  ich 
nur  als  weitere  Bestätigung  für  meine  Ansichten  darauf  hinweisen, 
dass  auch  klinischer  Seits  nach  Schussfracturen  nur  äusserst  selten  jene 
Erscheinungen  wahrgenommen  werden,  welche  den  Prozcss  der  wah- 
ren Osteomyelitis  immer  begleiten. J) 

Ich  habe  wiederholt  Spitzkugeln  zwischen  Knochen  eingekeilt  ge- 
sehen, ohne  dass  dieso  gehrochen  waren.  Es  fand  besonders  häufig 
in  dem  Zwischenraum  von  tibia  und  fibula,  seltener  in  dem  zwischen 
radius  und  ulna  statt. 

Unter  den  wirklichen  Verwundungen  des  Knochens  tritt  uns 
zuerst  der  blosse  Eindruck,  die  oberflächliche  Grube  entgegen,  welche 
den  höchsten  Grad  der  Quetschung  des  Knochens  darstellt.  Ich  habo 
dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen,  namentlich  an  den  compacten  Par- 
thien  der  Extremitätenknochen  und  des  Schädeldaches  gesehen.  Meine 
Beobachtungen  bezogen  sich  nur  auf  cylindroconische  Massivkugein, 
was  ich  nicht  als  blossen  Zufall  betrachten  kann,  sondern  als  Folge 
der  viel  leichtern  Abplattung  des  IlohlprojektUes  ansehen  muss.  Je 
nach  der  Tiefe  der  gemachten  Grube  blieb  das  Projektil  entweder  in 
dem  Knochen  stecken,  oder  fiel  von  selbst  heraus.    Meistens  liessen 


*)  In  Betreff  der  genanern  Würdigung  der  anatomischen  Vorgänge  und  des  frei- 
lich in  tranmatisebeu  Fallen  wesentlich  mndiflrirton  klinischen  Bildes  verweise  ich  anf 
meine  Abhandlung  über  Osteomyelitis  diffusa  femorls  in  Langcnbcck»  Archiv.  Bd.  ID. 
P8  16Ö.  , 
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sich  gröbere  oder  feinere  Spalten  in  einer  oder  mehreren  Richtungen 
in  die  umgebende  Knochensubstanz  verfolgen.  Oefters  waren  aber 
keine  Spuren  einer  Veränderung  in  der  Umgebung  eines  solchen  Ein- 
druckes aufzufinden  >).  Derartige  Gruben  scheinen  nach  der  Heilung 
der  Wunde  der  Weichtheile  fortzubestehen,  wovon  ich  mich  einige 
Male  überzeugte.  Nie  beobachtete  ich  einen  Verschluss  durch  Knocben- 
wucherung  oder  Bindesubstanz.  Bei  einem  Sträfling,  welcher  in  der 
Berner  Zuchtanstalt  im  Frühling  1859  plötzlich  starb,  fand  ich  in  der 
Gegend  des  rechten  tuber  parietale  eine  mehrere  Linien  tiefe  Impres- 
sion ohne  Spur  einer  Fraktur  der  Umgebung  oder  der  Glastafel.  Vor 
10  Jahren  war  demselben  bei  dem  Einsturz  eines  hiesigen  BrUekcn- 
gerüstes  ein  Stein  auf  die  genannte  Stelle  gefallen.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergab  eine  compactere  Knochenmasso  in  der  Um- 
gebung des  Eindruckes.  Die  abgerundeten  Rander  waren  mit  einer 
feinen,  glatten  Rinde  überzogen,  welche  mit  Ausnahme  sehr  fragmen- 
tarischer Haven'scher  Canüle  eine  völlig  normale  Structur  zeigte. 
Diese  dünne  Schichte  hing  innig  mit  einer  aufgelagerten  callösen 
Fasermasse  zusammen. 

Aus  dem  Osp.  St.  Francesco  brachte  ich  ein  ähnliches,  höchst 
merkwürdiges  Präparat  zurück,  dessen  gröberes  anatomisches  Verhal- 
ten hier  genauer  geschildert  werden  soll. 

Eiu  29jäbrigcr  Croate  hatte  bei  der  Einnahme  von  Mulcgnano  Ton  einem 
auf  der  Höhe  einer  Maner  stehenden  Zuavcn  eine  Schusswunde  an  dem  Hinterkopf 
erhalten.  Die  Vollspitzkugel  war  aus  der  Oeffnung  sogleich  wieder  herausgefallen. 
Die  Commotionaerscheinungen  sollen  sehr  bedeutend  gewesen  sein.  Als  ich  den 
Verwundeten,  4  Wochen  nach  der  Verletzung,  tum  ersten  Male  untersuchte,  traf 
ich  ihn  in  vollkommenem  Wohlsein.  Die  Wunde  der  Kopfschwarte  war  beinahe 
vollständig  vernarbt  Der  genauer  untersuchende  Finger  gelangte  in  eine,  dem 
Knochen  angehörende,  bedeutende  Grabe,  welche  einen  entsprechenden  Gehirndruck 
hätte  vennothen  lassen  sollen.  Nichtsdestoweniger  waren  in  keiner  Periode  Spuren 
davon  vorhanden.  Wenige  Tage  vor  der  augeordneten  Evacuation  wurde  der  Patient 
unter  sehr  vorwiegenden  Kopferscheinungen  von  einer  beiderseitigen  Pneumonie 
ergriffen ,  der  er  nach  wiederholten  Recrudescenzen ,  unter  einem  typhösen  Bilde, 
in  der  zweiten  Woche  erlag. 

Die  Section  ergab  durchaus  keine  Anhaltspunkte,  welche  einen  Zusammen- 
hing zwischen  der  Verwundung  und  dem  gegenwärtigen  Krankheitsbild  hätten  an- 
nehmen lassen.  Das  Gehirn  war  h  yperämisch ,  zeigte  aber  an  seiner  Oberfläche, 
namentlich  der  Impression  entsprechend,  keine  pathologischen  Veränderungen.  Die 
Dura  mater  fand  sich  hier  jedoch  im  Umkreis  eines  Thalers  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen. Das  ganze  Schädeldach  war  durch  seine  compacte  Beschaffenheit  ausge- 
zeichnet, die  Entwicklung  schien  durch  die  frühzeitige  Verwachsung  der  sutura 
sagittalis  gehemmt,  asymmetrisch.  Die  Dicke  des  Knochens  betrug  in  der  Umge- 
bung der  Verwundung  c.  4 — 5  Mm.  An  dem  linken  aufsteigenden  Theile  der  sutura 
lambdoidea,  nahe  dem  Winkel  mit  der  sutura  sagittalis,  befindet  sich  eine  schräg - 
feetellte,  eiförmige  Grabe,  von  c.  11"  Länge,  5"'  Breite  und  27,"'  Tiefe.  Letztere 


')  Von  diesem  Zustand  existirte  bisher  kein  bestimmter  anatomischer  Nachweis. 
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ist  nach  Hinten  etwas  beträchtlicher.  Die  Ränder  sind  glatt,  glelchmässig  abgerun- 
det. Die  Umgebung  trägt  keine  Spar  einer  Fraktur  und  läset  bei  durchschneidendem 
Lichte  ein  compaetcre»  Gewebe  erkennen.  Durch  die  Mitte  des  Grundes  zieht  sieh 
die  stellenweise  lückenhafte  satura  lambdoidea.  Die  laraina  viteea  zeigt  durchaus 
keine  Hervorragung  und  kaum  Andeutungen  einer  beschränkten  lafraction.  In  prak- 
tischer Beziehung  ist  dieses  Präparat  von  grossem  Werthe.  Es  trägt  dazu  bei,  die 
Vorsicht,  welche  gegenwärtig  in  Betreff  der  Indieation  zur  Trepanation  herrscht, 
Ton  Neuem  zu  rechtfertigen. 

Die  Bildung  von  regelmässigen  Bchusskanälen  ohne  Splitterung, 

welche  von  den  Franzosen  und  Engländern  bei  der  Spitzkugel  in 
Abrede  gestellt  werden ,  habe  ich  wiederholt  zu  untersuchen  Gelegen* 
heit  gehabt.  Die  von  mir  gemachten  Beobachtungen  bezogen  sich 
ebenfalls  nur  auf  die  Massivspitzkugel.  Aus  den  bereits  wiederholt 
angegebenen  Gründen  scheint  die  Hohlkugel  weniger  dazu  prädispo- 
nirt.  Wenigstens  wurde  diesmal  kein  einziger  Fall  erwiesen,  in  wel- 
chem ein  französisches  Linienprojektil  einen  solchen  Schusskanal  ge- 
bildet hatte. 

Einer  der  Knochenschusskanäle,  welchen  ich  untersucht  habe,  be- 
traf den  numerus ,  etwa  4"  über  dem  Ellenbogengelenk.  Noch  in  der 
9.  Woche  waren  durchaus  keine  Zeichen  des  reparativen  Prozesses 
vorhanden.  Die  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung  waren  mit  einem 
Kranze  von  Ostcophyten  umgeben.  Die  Ausgangsöffnung  schien  etwas 
umfangreicher  als  die  Eingangsöffnung.  In  den  Wandungen  des  Ka- 
nalcs  steckten  noch  mehrere  kleine  Bleifragmente. 

In  einigen  Fällen  fand  ich  den  Schusskanal  des  Knochens  mit 
einer  Bindesubstanz  Wucherung  ausgefüllt  Bisweilen  war  derselbe 
durch  Wachsthum  der  Knochen  wände  verengt,  in  einem  Falle  beinahe 
vollständig  geschlossen.  An  allen  Präparaten,  welche  ich  sah,  war 
eine  üppige  Osteophytenbildung  nachzuweisen,  welche  sich  bisweilen 
weithin  ausdehnte. 

Solche  Schusscanäle  können  zwei  Oeffhungen  besitzen  (besonders 
häufig  am  Caput  tibiae)  oder  blind  endigen,  wo  dann  nicht  selten  das 
Geschoss  so  mächtig  in  die  Knochensubstanz  eingekeilt  ist,  dass  es 
oft  nur  durch  die  Trepanation  entfernt  werden  kann. 

Oeftcrs  kommen  durch  die  seitlich  auffallenden  Projektile  Binnen 
(Analogie  der  Streifschüsse  der  Bedeckungen)  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens  vor,  welche  in  ihrem  Verlaufe  meist  dieselbe  Weite  beibe- 
halten. Es  ist  dies  bei  den  Massivgeschossen  häufiger  beobachtet  wor- 
den, als  bei  den  Hohlkugeln.  Diese  Halbkanäle  verschwinden  selbst 
nach  langer  Zeit  nicht  vollständig.  Ihre  Ränder  aber  flachen  sich  ab; 
die  Oberfläche  der  Rinne  überzieht  sich  mit  einer  glatten  dünnen 
Knochenrinde,  und  die  in  der  Umgebung  angeregte  Knochenentzün- 
dung gibt  zu  Sclerose  und  Osteophytenbildung  Veranlassung. 

Dass  namentlich  die  Massivprojektile  ohne  bedeutende  Fracturen 

in  spongiöse  Knochen  eindringen  können,  und  hier  unter  Umständen 
durch  Knochenneubildung  dauernd  eingekapselt  werden,  habe  ich  be- 
reits bei  den  Gelenken  erwähnt.  Als " Beweis  einer  höchst  auffallen- 
den Beschränkung  der  Projektilwirkung  erwähne  ich  einen  im  Osp. 
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St  Filippo  in  Mailand  untersuchten  Fall.  Bei  gestrecktem  Arme  war 
eine  VollspHzkugel  in  das  Olecranon  eingeschlagen,  ohne  die  fossa 
«igmoidca  zu  überschreiten  und  die  Trochlea  auch  nur  im  mindesten 
zu  verletzen.' 

Die  Leichtigkeit  der  Zersplitterung  des  HoUgeschosses  zeigt  sich 
bei  keinem  Gewebe  so  eigenthUmlich  wie  bei  den  Knochen.  Die  Zahl 
der  sich  bildenden  Blcifragmente ,  die  Richtung,  welche  dieselben  ein- 
schlagen, lassen  sich  nicht  nUher  bestimmen.  Einen  besonders  merk- 
würdigen Fall,  dessen  Präparat  ich  ebenfalls  meiner  Sammlung  ein- 
verleibt habe ,  will  ich  hier  genauer  schildern,  weil  dadurch  am  besten 
die  eigenthömliche  Gestaltung  derartiger  Schusswanden  und  ihre  bis- 
her nicht  gewürdigte  praktische  Tragweite  klar  gemacht  wird. 

Eiii  Kauerjäger  von  30  Jahren  erhielt  hei  Solfcrino  eine  Schuaswuude  in  dem 
äussern  Theile  des  linken  Calcaneus.  Die  unregelmäasig  gelappte  Wunde  befand 
titb  ohngefabr  über  der  Ycreinigungsstelle  von  Calcaneus  und  Os  euboideum.  So- 
wohl in  der  Ambulance  als  in  dem  Osp.  St.  Francesco  wurden  wiederholte  Unter- 
suchungen zur  Auffindung  des  Projektiles  vorgenommen.  Mehrere  kleinere  und 
grössere  Knochenfragmente,  welche  man  entfernte,  Hessen  eine  Zertrümmerung  der 
Fusswurzelknochen  verrauthen.  Der  Sitz  dea  Geschosses  blieb  unbekannt,  um  so 
mehr  als  durch  die  nachfolgende  Entzündung  dea  Tibio-Tarsatgelenkes,  durch  Osti- 
tis tarsea  und  meta  tarsea  und  durch  eine  über  den  ganzen  Fuss  fortschreitende 
Phlegmone  diffusa  alJe  Verhältnisse  bedeutend  geändert  wurden.  Von  der  Verletzung 
*n  war  der  Fuss  so  zu  sagen  unbeweglich  in  einer  gewissen  Plantarflexion  stehen 
geblieben.  Unter  solchen  Umständen  schritt  man  zur  Amputation  de«  Unterschen- 
kels im  untern  Dritttheile.  (Die  Operation  von  SymAmtte  vielleicht  genügen  können). 

Der  Haupttheil  der  Hohlkugel  lag,  nach  der  Form  der  Gelenkflächen  convex- 
ecncav  gebogen  und  abgeplattet  zwischen  der  Tibia  und  dem  in  seiner  obern  Parthie 
cariös  zerstörten  Talus.  Ein  zweites  Bleifragment  war  zwischen  Calcaneus,  Talus 
und  Os  naviculare  ebenfalls  in  einer  durch  Schmelzung  erweiterten  Höhle  einge- 
keilt Ein  drittes,  anscheinend  eben  so  grosses  Pleistück  hatte  das  Oh  euboideum 
in  grosser  Ausdehnung  zerstört,  und  steckte  am  Grunde  einer  cariösen  Höhle,  un- 
mittelbar über  dem  Apparatus  ligamentosus  plantaris.  Mehrere  Collegen  äusserten 
die  Ansicht,  es  möchten  hier  2  Projektile  geladen  gewesen  sein,  was  aber  bei  dem 
Bestehen  einer  einzigen  Eintrittsöffnung  nnd  bei  der  Form  der  zersplitterten  Blei- 
stficke  nicht  angenommen  werden  konnte.  Eine  Hohlkugel  musate  sich  vielmehr, 
vielleicht  an  der  vordem ,  äussern  Kante  des  Calcaneus  nach  ihrem  Eintritt  in  obige 
Fragmente  getheilt  haben.  Auffallend  war  nur  der  Umstand,  dass  der  Wunde  der 
Wei«-htheile  keine  grössere  Knochenzerstörung  entsprach. 

Ich  besitze  auch  das  Präparat  eines  linken  Radius,  in  dessen 
unteren  Thcil  ein  kleines  Bleistück  eingesprengt  wurde,  während  der 
Haupttheil  des  Projektiles  die  Handwurzel  zertrümmerte  und  die  Ge- 
lenkkapsel zerriss.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Blcifragmicn- 
tes  befindet  sich  der  Knochen  im  Zustande  der  Osteoporose.  Die  sta- 
laktitischen Osteophytcn  erreichten  hier  eine  besonders  vollendete  Aus- 
bildung und  bedeutende  Ausdehnung. 

Indem  wir  uns  nun  den  verschiedenen  Frakturen  zuwenden,  welche 
durch  die  Projektile  zu  Stande  kamen ,  ist  zuerst  die  Abiprengnng 
eint»  beschrankten,  verschieden  geformten  Knochensplitters  ohne  Total- 
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Unterbrechung  der  Knochenachse  zu  erwähnen.  Nach  einer  vergleichen- 
den Zusammenstellung  der  einzelnen  Formen  der  Fracturen  belief  sich 
die  Frequenz  derartiger  seitlicher  Absprengungon  auf  c.  20%,  wobei 
wir  aber  die  Schwierigkeiten  einer  sichern  Diagnose  im  Augen  behal- 
ten müssen.  .  n  ;*  .  :  ,t  ,:h 

Covtese  (I.  c  pg.  64)  hat  einen  bemerkenswerthen  Fall  derart  bei 
der  Belagerung  von  Gaeta  gesehen.  Durch  einen  seitlich  auffliegen- 
den 10  C.M.  langen  Bombensplitter  wurde  einem  Artillerieoffizier  ein 
c.  6  CM.  langes  Stück  aus  der  Tibia  herausgeschlagen,  ohne  dasa 
eine  durchgehende  Fractur  derselben  beobachtet  worden  war.  Es  ist 
hierbei  meistens  ein  schiefer  Auffallswinkel  und  eine  grosse  Propul- 
sionskraft  des  Geschosses  erforderlich,  welche  die  reine  und  beschränkte 
Einwirkung  (Loch  in  der  Fensterscheibe)  allein  zu  erklären  im 
Stande  ist 

Einfache  Brüche,  den  gewöhnlichen  subcutanen  Fracturen  ähnlich, 
oder  durch  Wunden  der  Weicbtheilc  complicirt,  kamen  auch  diesmal 
häufiger  vor,  als  man  anzunehmen  gewohnt  ist.  Meistens  waren  sie 
durch  Contusionsschüsse  gröberer  Projektile,  bisweilen  aber  auch  durch 
Gewehrkugeln  veranlasst.  Während  Malgaigne  die  fraglichen  Brüche 
in  seinem  Werke  über  Fracturen  erwähnte,  beobachtete  zuerst  Paillard 
i.  J.  1852  bei  einem  Contusionsschuss  einer  matten  Stückkugel  einen 
einfachen  Querbruch  des  humerus.  Saurel  führt  unter  300  Knochen- 
brüchen, die  er  in  Montpellier  genauer  untersuchte,  10  einfache  Frac- 
turen an,  was  3,3  %  betragen  würde.  Stromeyer  weist,  ohne  spezielle 
statistische  Angaben,  auf  die  relative  Häufigkeit  dieser  „a  priori  für 
unmöglich  gehaltenen  Brüche"  hin,  und  erzählt  besonders  ein  merk- 
würdiges Beispiel  davon  (a.  a.  0.  pag.  166).  Ich  habe  solche  ein- 
fache Fracturen  an  den  verschiedenen  Röhrenknochen,  namentlich  nach 
Prellschüssen,  angetroffen.  Unter  600  genauer  charakterisirten  Frac- 
turen aus  Brescia,  Pavia,  Mailand  und  Vereelli  kamen  sie  33  Mal,  also 
in  5,5%  der  Fälle  vor.  Manche  Hospitalrapporte,  welche  besonders 
günstige  Resultate  von  Schussfracturen  berichteten,  scheinen  die  un- 
gleich leichter  heilenden  subcutanen  Fracturen  zu  wenig  unterschieden 
zu  haben.  Diese  Verletzungen  können  ebensogut  durch  massive,  als 
durch  hohle  cvlindroconische  Geschosse  zu  Stande  gebracht  werden.  — 

Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  aufsteigenden  und  absteigen- 
den Längs  Spaltungen  der  Röhrenknochen  dar.  Ein  (gewöhnlich  mattes) 
Geschoss  kann  an  der  Stelle,  wo  es  den  Knochen  traf,  eine  geringe 
lokale  Splitterung  hervorbringen ,  dagegen  eine  Spaltung  in  der  Längs- 
achse des  Knochens  bewirken,  welche  sich  oft  über  einen  grossen 
Theil  derselben,  bald  aufsteigend,  bald  absteigend,  oder  nach  beiden 
Richtungen  fortsetzt.  Es  sind  diese  Formen,  welche  Macleod  bei  der 
oben  erwähnten  Schilderung  vorzüglich  im  Auge  gehabt  zu  haben 
scheint,  relativ  selten,  aber  besonders  deshalb  so  ausserordentlich 
misslich,  weil  sich  ihre  Gränzen  a  priori  meist  gar  nicht  genau  be- 
stimmen lassen ,  und  oft  erst  ihre  Folgeerscheinungen  zu  der  Wahr- 
scheinlichkeit der  Diagnose  führen.  Unter  diesen  sind  fortlaufende 
Ostitis  und  Osteomyeütisformen  mit  Caries  und  Necrosen  zunächst  zu 
erwähnen.    Ein   Theil  der  secundären  Necrosen  nach 
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welche  das  Ende  solcher  Spalten  nicht  erreichten,  sind  auf  diese  Weise 
zu  erklären.  (Vergl.  speciellen  Theil.)  Besonders  wichtig  sind  die 
fortlaufenden  periostalen  und  phlegmonösen  Eiterungen,  welche  oft  allen 
Mitteln  widerstehen  und  den  Chirurgen  wegen  ihrer  Unerklärlichkeit 
in  Verzweiflung  setzen  können.  Eine  der  furchtbarsten  Folgen  ist  die 
Ostitis  und  Caries  articularis,  die  T/lceration  der  Knorpel  und  die  Ver- 
jauchung der  Gelenke,  die  man  bisweilen  dann  eintreten  sieht,  wenn 
sich  der  Spalt  in  das  centrale  oder  peripherische  Gelcnkende  des 
Knochens  erstreckte.  Auf  der  andern  Seite  habe  icli  aber  mehrmals 
derartige  Fälle  bei  accidentellen  Krankheiten  erlegenen  Verwundeten 
untersucht,  bei  denen  eine  callöse  Verschji essung  solcher  Spalten  zu 
Stande  gekommen  war.  Meistens  verbinden  sich  diese  Spaltbrüche 
mit  der  folgenden  Form. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Knochen  durch  das  Projektil 
mehrfach  gesplittert.  Es  entsteht  eine  sog.  fractura  comminutiva.  Die 
Ausdehnung  derselben,  sowie  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Knochen- 
trümmer können  sich  ausserordentlich  mannigfaltig  gestalten. 

Bei  wenigen ,  grössern  Splittern  kann ,  zumal  wenn  dieselben  in 
Verbindung  mit  dem  Perioste  geblieben  waren,  bisweilen  eine  mehr 
oder  weniger  schnelle  und  vollständige  Consolidation  ohne  beträcht- 
liche Verkürzung  und  Deformation  vorkommen.  Dass  auch  mehrfache, 
vom  Perioste  losgelöste  Splitter  bisweilen  durch  Callusmasse  einge- 
kapselt ,  und  mit  den  Knochenfragmenten  wieder  verlöthet  werden  kön- 
nen, davon  besitze  ich  ein  überzeugendes  Präparat  des  Oberschenkel- 
knochens. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  aber  die  einzelnen 
Splitter  in  keinerlei  Weise  zum  reparativen  Vorgange  verwendet.  Die 
mit  dem  Perioste  noch  zusammenhängenden  Trümmer  werden  eben- 
falls nekrotisch  oder  cariös,  und  wirken,  wie  die  gleich  von  Anfang 
losgelösten  Knochenstücke,  als  einfache  Fremdkörper,  welche  durch 
die  heftige  Entzündung,  Verjauchung  und  Schmelzung,  die  sie  meistens 
anregen,  zu  den  grössten  Hindernissen  einer  normalen  Knochenrepro- 
ducüon  gehören.  Die  sehr  geistvolle  Eintheilung  der  Splitter  in  esquil- 
les  primitives,  secondaires  et  tertiaires,  welche  Dupuytren1)  durchzu- 
führen suchte,  hat  ein  mehr  theoretisches  als  praktisches  Interesse.  Die 
Ausdehnung  und  die  Intensität  der  Zertrümmerung  sind  die  wichtig- 
sten Momente,  welche  neben  dem  anatomischen  Bau  und  der  relati- 
ven Masse  des  Gliedes  auf  den  reproduetiven  Prozess  influenziren. 
Die  Gränzen,  innerhalb  welcher  überhaupt  noch  eine  Consolidation 
der  Schussfrakturen,  namentlich  grösserer  Röhrenknochen  (wie  des 
femur)  möglich  ist,  lassen  sich  nicht  absolut  feststellen.  In  den  italie- 
nischen Lazarethen  kamen  nur  wenige  Trümmerbrüche  des  femur  mit 
zahlreichen  Splittern  und  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  zur 
Heilung.  Die  grosse  Mortalität  dieser  Verletzungen  war,  wie  in  der 
Krimm,  auch  diesmal  erschreckend. 

Im  Allgemeinen  wurden  die  zahlreichsten  Splitter  im  Bereiche 
der  Diaphysen,  die  am  wenigsten  zahlreichsten  an  den  spongiösen 
Epinhysen  der  Röhrenknochen  angetroffen.  Im  Osp.  St.  Ambrogio  in 
Mailand  lag  ein  französischer  Liniensoldat ,  welchen»  zu  verschiedenen 
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Zeiten  55  kleinere  und  grössere  Splitter  ans  einer  Oberschenkelwunde 
extrahirt  worden  waren,  und  in  dem  Osp.  8t  Brassede  war  ich  am 
Morgen  des  11.  Juli  selbst  Zeuge,  wie  einem  von  Brescia  Tags  zuvor 
evoeuirten  Zuaven  nach  einander  17  Splitter  aus  einer  Schusswunde 
entfernt  wurden.  Bei  comminutiven  Frakturen  durch  grobe  Geschütz- 
kugeln sind  dio  Splitter  oft  unzählig.  Die  Projektile  können  entweder 
unter  den  Trümmern  liegen  bleiben,  zwischen  einzelne  Fragmente  ein- 
gekeilt werden,  oder  ihren  Weg  durch  den  Theil  ganz  oder  zerrissen 
fortsetzen.  Ich  habe  nicht  gefunden ,  dass  die  Beschaffenheit  des  Pro» 
jektfles  auf  Intensität  und  Ausdehnung  dieser  Brüche  einen  wesent- 
lichen Einfluss  ausübe. 

Was  die  Statistik  der  comminutiven  Schuss-Frakturen  betrifft,  so 
habe  ich  unter  500  Frakturen  aus  den  verschiedenen  italienischen  La- 
zarethen  385  Fälle  constatirt,  was  einem  Verhältnisse  von  77%  ent- 
sprechen würde. 

Ein  sehr  merkwürdiges  Verhältnis  ist  das  Vordringen  und  Wan- 
dern des  Projektiles  innerhalb  des  Markkanales,  nach  Durchbrechung 
nur  einer  Wand  des  Röhrenknochens.  Ein  Theil  der  hierhin  gehörigen 
Beobachtungen  bezieht  sich  auf  ein  primitives  Vordringen  des  Geschos- 
ses (durch  Stellungseigenthümlichkeiten  des  Verwundeten  und  Schräg- 
beit  der  Schusslinie  etc.  bedingt),  ein  anderer  Theil  betrifft  secundäre 
Wanderungen.  Die  erste  Erfahrung  der  Art  machte  A.  Pari.  (Edit 
Malgaigne  T.  HL  pag.  721).  Er  fand  bei  der  Autopsie  des  Königs 
von  Navarra  bei  der  Belagerung  von  Roucn,  dass  eine  in  das  Schul- 
tergclenk  eingedrungene  Kugel  ihren  Weg  innerhalb  des  Markeana  1  es 
bis  in  die  Mitte  des  numerus  fortgesetzt  hatte  (au  beau  milieu  de  la 
cavite*  de  Tos  du  haut  du  bras).  Clot-Bey  (Bullet  d.  1.  soc.  de  Chir. 
22.  Dez.  1858)  theilte  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  in  den  obern 
Theil  des  Markkanales  der  Tibia  eingedrungene  Kugel  nach  4  Mona- 
ten bis  in  den  untern  Theil  derselben  herabgestiegen  war  und  daselbst 
(ohne  dass  etwa  eine  Osteomyelitis  dadurch  hervorgerufen  worden 
wäre)  durch  die  Trepanation  entfernt  wurde.  Auch  ich  habe  mehrere 
derartige  Fälle  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  Sie  bezogen  sich 
alle  auf  das  femur.  Hier  sah  auch  Gerdy  zum  ersten  Male  eine  be- 
sondere Form  der  Fraktur  dadurch  entstehen,  dass  das  Projektil  nach 
einer  gewiesen  Wanderung  eine  höhere  Stelle  der  gegenüberliegenden 
Knochenwand  durchschlägt.  Wir  werden  auf  diese  sog.  Spiralfiraktux 
im  speeiellen  Theil  zurückkommen.  — 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  eine 
interessante  Verschiedenheit  zu  betrachten,  welch3  die  diesmal  gebrauch* 
ton  Projeet  üe  bei  dem  suocessiven  Durchschlagen  zweier  Knochen  Wandun- 
gen zeigten.  Dieselbe  trat  vorzugsweise  bei  Durchbohrungen  der 
Schädel  Wandungen  hervor.  Experimente  mit  sphärischen  Kugeln, 
welche  mit  besonderem  Scharfsinn  von  dem  zu  früh  verstorbenen  Pro- 
fessor Bernhard  Heine  in  Würzburg  vorgenommen  worden  waren, 
hatten  gezeigt,  dass  häufig  die  erste  durchbohrte  Knochen  wand  eine 
mehr  oder  weniger  regelmässige  Oeffnung  ohne  Splitterung  darbot, 
während  die  zweite  Oeffnung  beinahe  immer  durch  eine  Zertrümmer- 
ung der  Knochenwand  ausgezeichnet  war.  Während  des  Krimrofeld- 
zuges  wurde  dieser  Umstand  meines  Wissens  nicht  genauer  berück- 
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■»ichtigt.  Ich  habe  aus  den  italienischen  Lazarethen  eine  Anzahl  von 
Pillen  gesammelt,  welche  die  obige  Erfahrung  auch  für  die  Massiv- 
spitzkugcl  vollständig  bestätigen.  Ich  besitze  sogar  die  genaueren  Be- 
schreibungen von  Fällen,  in  denen  die  beiden  Oberkiefer,  die  beidon 
Darmbeine ,  und  andere  Knochen  von  einer  cvlindroconischen  Vollku- 
gel  perforirt  worden  waren,  ohne  dass  weder  die  Eingangs-,  noch  die 
Ausgangsöfthung  eine  erhebliche  Splitterung  darbot  Ich  habe  im 
Laufe  des  Monats  September  einen  aus  Brescia  kommenden,  vollstän- 
dig geheilten  piemontcsischen  Artilleristen  untersucht,  dessen  beide 
Schläfenbeine  (pars  squamosa)  bei  Palestro  von  einer  Massivspitzkugel 
durchschossen  wurden.  Die  EingangsörYnung  war  durch  eine  flache 
Grube  mit  abgerundeten  Rändern  angedeutet  Der  Ausgangsöfrnung 
entsprach  eine  leichte  Hervorwölbung  des  Knochens.  An  den  Rän- 
dern liessen  sich  osteophy tische  Neubildungen,  dagegen  keine  Spuren 
einer  Fraktur  oder  Fissur  durchfühlen. 

Die  Hohlprojektile  scheinen  in  derartigen  Fallen  beinahe  ohne 
Ausnahme  schon  die  erste  Knochenwand  zu  splittern.  Wenigstens  konnte 
ich  auch  durch  Nachfragen  bei  verschiedenen  Collegen  keine  Beobach- 
tung in  Erfahrung  bringen,  welche  das  bei  der  cylindroconischcn  Voll- 
kugel erwähnte  Verhalten  gezeigt  hätte.  Die  weit  leichtere  Abplatt- 
ung und  Deformation  der  Hohlkugcl,  welche  meist  unmittelbar  in 
Berührung  mit  dem  Knochen  eintritt,  scheint  die  vorzüglichste  Ursache 
davon.  In  diesem  Umstände  liegt  auch  der  Grund,  dass  SchusaÖff- 
nungen  bei  der  Hohlkugel  beinahe  ohne  Ausnahme  grösser  sind,  als 
diejenigen  der  mit  der  Spitze  eindringenden  Vollkugel.  Von  der  Grösse 
des  Substanzverlustes,  welcher  auf  die  angegebene  Weise  bisweilen  an 
den  Schussöffhungcn  der  Gehirnschale  zu  Stande  kommt,  mag  man 
sich  an  einem  in  meiner  Sammlung  befindlichen  Schädeldache  über- 
zeugen. 

Da.-welbc  gehört  einem  bei  Magen ta  Terwundeteu,   27jährigen  österreichischen 
Infanteristen  an,  und  zeichnet  sich  durch  besonders  dünne  Wandungen  von  durch- 
schnittlich 3— 3 Vi  Mm.  aus.    Das  rechte  Scheitelbein  zeigt  dem  tuber  parietale  ent- 
sprechend eine  rundliche  unregelmäßige  Ocffnung  von  16Vi"'  Länge  und  11'"  Breite 
Nach  unten  und  vorn  ist  die  DiploiS  noch  in  der  Ausdehnung  eine»  mehrero  Linien 
breiten  Randes  von  der  compacten  Kinde  entblönst.  Diese  zeigt  eino  nach  oben  und 
unten  c.  4 — 5"'  weit  sich  erstreckende  Infraktiou.    Die  beiden  Scitenrändcr  sind 
•charf  abgeschnitten.  Dem  vordem  Rand  entsprechend  zeigt  die  lamina  \  itrea  einen 
c.  2"'  breiten  infraktnrirten  Saum.    Eine  genaue  Messung  ergiebt,   dass  trotz  der 
geringen  Dicke  der  Wandung  dennoch  die  Ausgangsöffnung  in  der  Lamina  vitrea 
durchschnittlich  1"'  grösser  ist  all  die  Eintrittsöffnung  der  compacten  Bindensubitani.  Das 
fehlende  Knochenstiick  war  von  der  plattgedrückten  Hoblkugel  in  mehrere  Frag- 
mente zerspalten  und  tief  in  die  Gehirnsubstanz  hincingerissen  worden. 

Das  hier  angedeutete  Grössenverhättniss  der  Schussöffnungen  der 
Schädelwände  fand  ich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bestätigt. 
Die  Vitrea  bricht  theils  wegen  ihrer  grossem  Sprödigkeit,  theils  wegen 
der  matter  gewordenen  Propnlsionskraft  des  Geschosses  in  grösserm 
Umfang  als  die  Corticalis.  Selbst  bei  eigentlichen  Kernschüssen  habe 
ich  einen  solchen  Unterschied  nachgewiesen.  Doch  sind  Fälle  bekannt, 
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wo  sich  beide  Oeffnungen  gleich  verhalten.  Ich  erinnere  hier  an  ein 
ausgezeichnet  schönes  Präparat  des  Musde  Dupuytren  in  Paris  (Nr.  31). 
Der  Schädel,  welcher  von  Larrey  dorthin  geliefert  wurde,  gehört  ei- 
nem 21jährigen  bei  Esling  verwundeten  Soldaten  an.  Der  grosse 
Substanzverlust,  welcher  sich  in  der  linken  fossa  temporal,  befindet, 
ist  auch  hier  theilweise  auf  vorherige  Abplattung  der  Kugel  zu  setzen. 
Eine  genaue  Messung,  welche  ich  vornahm,  zeigte  mir,  dass  die  Oefi- 
nung  in  der  Glastafel  gleich  gross  wie  die  der  Corticalsubstanz  ist.  — 
Es  wird  aus  dem  geschilderten  Verhalten  der  Hohlkugcl  klar  gewor- 
den sein,  weshalb  bei  ihr  weit  seltener  sucecssive  Durchbohrung 
zweier  Knochenwändo  vorkommt,  als  bei  der  Massivkugel.  — 

Ucber  den  reparativen  Knochenneubildnngsprozess  will  ich  mich 
hier  nicht  besonders  verbreiten,  da  derselbe  in  den  meisten  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  ausführlich  abgehan- 
delt ist. 

Obschon  wir  die  Modifikationen  der  betrachteten  Verhältnisse  nach 
den  einzelnen  Knochen  des  Körpers  erst  in  dem  speziellen  Thcile 
dieser  Arbeit  kennen  lernen  werden ,  so  habe  ich  doch  schon  hier 
einige  besondere  Eigenthümlichkciten  der  Frakturen  des  Schädels 
hervorzuheben,  welche  mit  dessen  Bau  wesentlich  zusammenhängen. 
Vorerst  habe  ich  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ^n  vielen  Fällen, 
in  denen  die  elastische  äussere  Tafel  der  Einwirkung  des  Projektile« 
widersteht,  dennoch  die  Glastafel  verschiedene  Formen  von  Infraction, 
ßplitterung  und  Lossprengung  erleiden  kann. 

Dieses  beinerkenswertho  Yerhältniss  hat  in  neuerer  Zeit  mannigfache  Discus- 
sionen  hervorgerufen.  Beek  legte  da«  Präparat  eines  in  »einem  Werke  über  die 
Sehusawunden  mitgetheilten  Falles  derart  am  19.  Sept.  1861  der  chirurgischen  Sec- 
tion  bei  der  Naturforscherrersammlung  zu  Speyer  zur  Begutachtung  vor,  weil  sein« 
Deutung  als  isolirte  Fraktur  der  Glastafel  von  6tronvytr  (in  seinen  Maximen  abge- 
bildet) in  Zweifel  gezogen  worden  war ,  und  auch  Brun»  die  Ansicht  ausgesprochen 
hatte,  dass  aufUnglich  eine  Impression  der  Corticalsubstanz  bestand,  welche  sich 
wieder  aufgerichtet  habe.  (Vergl.  Beck  über  isolirteu  Bruch  der  Glastafcl  in  Langen- 
beek's  Archiv  Bd.  II.  pg.  547.)  Ich  musste  nach  genauer  Prüfung  des  Präparates  die 
Auffassung  von  Beck  als  vollkommen  gerechtfertigt  erkennen;  wenn  auch  zwei  kleine 
Fissuren  der  Corticalsubstanz  bestanden,  so  fand  sich  doch  nichts  Ton  einer  Impres- 
siou  oder  wirklichen  Fraktur  der  Corticalis.  Die  Mehrzahl  meiner  Collegen  schien 
derselben  Ansicht  zu  sein.    Wie  hat  man  sich  diesen  Vorgang  iu  erklären? 

1)  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  bezieht  sich  auf  die  verschiedenen  Elasticitäta- 
grade  der  Schichten  der  Schädelwände.  Man  nimmt  an,  dass  die  Diploe"  das 
nachgiebigste,  elastischste  Gefüge  habe,  dass  die  Corticalis  weniger  dehnbar, 
die  lamina  vitrea  am  sprödesten  sei  und  dass  sich  hiernach  die  Wirkungsweise 
einer  auf  den  Schädel  wirkenden  Gewalt  verschieden  in  deu  einzelnen  Schich- 
ten offenbare.  Und  zwar  hängt  von  der  Beschaffenheit  and  der  Ent- 
wicklung der  Diploe  hauptsächlich  der  Grad  der  Störungen  ab.  Ist  dieselbe 
stark  auageprägt,  daun  wirkt  sie  wie  ein  weiches  Polster,  durch  welches  die 
Schwingungen  nicht  weiter  fortgesetzt  werden.  Umgekehrt  splittert  die  Glas* 
tafel,  wenn  nie  stark,  aber  die  Diploe  achwach  ausgebildet  ist. 

S)  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Art  dar  Gewalteinwirkung,  vorzüglich  dag 
mechanische  Moment  der  Kugel  und  der  Auffallawinkel  derselben.   Bei  den 
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Ton  mir  untersuchten  Fällen  hat  «ich  gezeigt,  dass  ea  vorzüglich  matte,  recht- 
wiuklich  aufschlagende,  und  «ehr  schräg  troffende,  aber  propulsionskräftige 
Geschosse  sind,  welche  zu  isolirten  Brüchen  der  Glastafel  disponiren. 

3)  In  Betreff  des  Mechanismus  ,  durch  welchen  die  isolirteu  Brüche  der  Glastafel 
zu  Stande  kommen,  bat  Heck  eine  recht  anschauliche  Erklärung  gegeben.  Er 
erinnert  daran,  das»  die  Corticalis«chichte  der  knöchernen  Schadelkapsel  einen 
grossem  Bogen  beschreibe,  einen  bedeutendem  Flächeninhalt  einnehme  als  die 
Glastafel.  Es  kann  daher  geschehen,  das*  dio  Corticalis  durch  Streckung  und 
Verschiebung  ihrer  Gewebtbcile  eine  Gawaltein  Wirkung  auszugleichen  vermag,  wäh- 
rend die  kürzere,  sprödere  lamina  vitrea  diesem  Vorgange  nicht  in  gleicherweise 
und  nicht  schnell  genug  nachzukommen  vermag,  und  deshalb  aus  ihrer  Ver- 
bindung gelöst  wird. 

4)  Die  noch  immer  schwebende  Frage  ist  die,  nb  ein  solcher  isolirter  Bruch  der 
Glastafel  bloss  durch  die  Schwingungen  entstehe,  durch  welche  die  Schichten 
der  Schädelwäude  beim  Aufschlagen  des  Geschosses  in  Bewegung  gesetzt  wer- 
den, oder  ob  eine  bis  auf  die  Vitrea  reichende  Depression  vorausgesetzt  wer- 
den müivse.  Beides  kann  möglich  sein.  ^Yo  man  aber  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  keino  solche  Impresstou  mehr  nachzuweisen  vermag,  da  darf 
man  sich  nicht  ohneweiters  durch  die  Annahme  helfen  ,  dieselbe  habe  sich 
wieder  ausgeglichen.  Dieses  Ausglei>  hungsvermögen  hat  weit  engere  GrSnzen 
als  man  gewöhnlich  annimmt  (nach  Heek  höchstens  eine  Linie),  und  die  Cor» 
tiralis  müsste,  wenn  nicht  die  Schicht  der  Diploe  ausnehmend  dünn  ist,  zur 
Erreichung  der  lamina  vitrea  meistens  ihren  Elasticitätscoefficicnten  über- 
schreiten und  einbrechen.  Auch  wo  dies  uicht  der  Fall  ist,  überzeugt  man 
sich,  daas  die  Trägheit  <ler  Theile  zu  gross  ist,  und  dasa  diese  auffallendem 
Impressionen  gewöhnlich  st<  hen  bleiben. 

Abgesehen  davon,  daas  wir  auch  durch  andere  Vorgänge  auf  die  Theorie 
von  Erschütterungsfrei len  hingewiesen  werden  (Gegenfrakturen),  giebt  uns  das 
Beispiel  eines  irdenen  Geschirres  mit  innerer  Glasur  eine  Analogie  dieser 
Wirkung.  Ein  stärkeres  Anschlagen  vermag  ohne  Verletzung  der  äussern 
Theile  eine  oft  weitgehende  Absplitterung  der  Glasur  hervorzubringen. 
i)  Was  die  Formen  der  iaolirten  Splitterung  der  lamina  vitrea  anbetrifft,  so  sind 
in  dieser  Beziehung  folgende  Momente  bestimmend : 

a)  der  Grad  des  Zusammenhanges  mit  der  Diploe*, 

b)  die  Richtung  der  Schwingungen  oder  die  Grösse  des  Auffallswinkels. 
Wenn  das  Projektil  nahezu  senkrecht  auffiel ,  so  wurde  die  Vitrea  ge- 
wöhnlich in  3 — 4  dreieckigen,  mit  ihrer  Spitze  in  die  verlängerte  Treff- 
achse der  Kugel  fallenden,  mit  der  Kam*  den  Kreis  der  Gewaltein  Wirkung 
überschreitenden  Lappen  abgelöst  Dieselben  waren  um  so  ungleicher, 
je  schräger  das  Geschoss  aufschlug  und  jo  inniger  der  Zusammenhang 
mit  der  Diploe  schien.  Zahlreiche  Versuche,  welche  ich  ganz  nach  der 
#<c*'schen  Methode  anstellte,  haben  in  dieser  Beziehung  eine  auffallende 
Gesetzmässigkeit  ergeben.  Doch  musa  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  gewisse,  an  der  Grttnze  des  Pathologischen  stehende  Veränderungen 
an  der  Innenfläche  des  Schädels  einen  grossen  Einfiuas  auf  Grösse  und 
Form  solcher  isolirter  Glastafel fraktureu  ausüben.  So  besitze  ich  z.  B. 
das  Schädeldach  eines  Zeigers,  welcher  an  den  Folgen  isolirter  Splitterung 
und  Ablösung  der  Glastafel  starb.  Die  sulei  pro  art.  mening.  med.  sind 
ungewöhnlich  tief  und  zahlreich.  Es  war  hier  die  Fraktur  der  lam. 
vitrea  genau  den  Zwischenräumen  der  Seitenäate  des  Hauptsulcus  gefolgt 
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Unter  ähnlichen  Verhältnissen  kommt  es  bisweilen  auch  zu  Brüchen 
der  Schädelbasis,  welche  man  bei  den  Schusswunden  bisher  noch  wenig 
beachtet  zu  haben  scheint  Wir  werden  im  speziellen  Theil  mehrere 
interessante  Fülle  mittheilen.  u#u^H  i  nJ  •• 

Wie  bei  den  Schädelbrüchen  durch  andere  Gewalteinwirkungen,  kom- 
men auch  durch  Projektile  einfache,  verschieden  verzweigte  und  un- 
gleich verlaufende,  mehr  oder  weniger  klaffende,  oft  bis  zur  basis 
cranii  sich  fortsetzende  Spalten  vor.  Weit  häufiger  fanden  sich  bei 
Stück-  und  Gewehrkugeln  Splitterbrüche  mit  Lossprengung  verschie- 
dener Fragmente.  Ich  sah  im  Osp.  St  Francesco  eine  derartige 
Fraktur  des  rechten  Scheitelbeins,  bei  welcher  11  Splitter  theils  in 
der  Ambulance,  theils  in  dem  Hospitale  entfernt  wurden.  Düren  con- 
socutive  Nekrose  wurden  in  einem  Falle  von  Splitterbruch  des  Felsen- 
beins (pars  sauamosa),  den  ich  in  dem  Osp.  St.  Spirito  in  Verona  sah, 
14  oder  15  Fragmente  ausgezogen.  Die  Strahl-  oder  Sternbrüche, 
welche  ebenfalls  hierher  gehören,  waren  ziemlich  häufig.  Einfache 
Löcher  ohne  Fraktur  kamen  am  Schädel  nur  selten,  und  zwar  durch 
Massivprojektile  zu  Stande,  an  Stellen  von  besonderer  Dünne  der 
Wandungen.  Ich  selbst  habe  nur  einige  wenige  Fälle  an  dem  os  parietale 
untersucht.  Die  Dislokationen  der  Fragmente  waren  sehr  mannigfach; 
meistens  waren  die  herausgeschlagenen  Knochenstücke  in  die  Schädel- 
höhle hineingerissen,  oft  standen  sie  aber  noch  mit  der  Nachbarschaft 
in  Verbindung  und  bildeten  verschiedene  Impressionen.  Gegenüber 
den  oben  erwähnten  isolirten  Splittern  der  Glastafel  habe  ich  anzu- 
führen, dass  bisweilen  auch  nur  die  äussere  compacte  Tafel  gebrochen 
und  mit  ihren  Trümmern  in  die  Diploe  gedrückt  gefunden  wurde, 
ohne  dass  die  Lamina  vitrea  eine  Splitterung  zeigte. 


XIV. 

Die  ersten  Symptome  der  ^Schusswundeii. 

*  » 

* 

Während  die  verschiedenen  Funktionsstörungen ,  welche  durch 
die  Schusswunden  veranlasst  werden,  nur  im  Zusammenhange  mit 
den  Verletzungen  der  einzelnen  Theile  erörtert  werden  können,  so 
haben  wir  doch  einige  Erscheinungen  von  allgemeinem  Charakter  schon 
hier  ins  Auge  zu  fassen:  Es  sind  die  Phänomene  des  ersten  Wund- 
tchmerzes,  der  Erschütterung  und  des  sog.  Stupors. 

Der  Schmers,  den  ein  Krieger  bei  der  Verwundung  durch  ein 
Geschoss  empfindet,  lässt  grosse  Abstufungen  erkennen.  Dieselben 
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hingen  vorzüglich  ab:  von  seiner  Gemütsverfassung  im  Momente 
der  Verwundung,  von  der  Propulaionskraft  des  Geschosses,  von  der 
Natur  der  Verletzung  und  von  seiner  Constitution.  Gewöhnlich  ist 
der  Schmens  drückend.  Der  Kranke  glaubt  eine  Last  zu  fühlen, 
oder  bat  die  Empfindung,  als  habe  ihn  ein  schwerer  Körper  getroffen, 
ohne  ihn  jedoch  zu  verwunden.  Später  tritt  gewöhnlich  ein  nach  der 
iNatar  des  verletzten  Theilea  versenieden  heftiges  Brennen  auf.  Nicht 
nur  hei  einfachen  Wunden  der  Weichtheile,  sondern  gerade  bei  furcht- 
baren Zertrümmerungen  und  bei  ganzen  Abreissungen  von  Gliedern 
empfindet  der  Krieger  während  der  Hitze  des  Kampfes  wenigstens 
anfänglich  bisweilen  gar  keinen  Schmerz  (Stupor  localis).  Besonders 
hat  man  dies  dann  beobachtet,  wenn  grobe  Geschützkugeln  ganze 
Glieder  abreissen.  Der  Verwundete  bricht  zusammen  und  hat  dabei  nicht 
selten  den  Eindruck,  als  ob  sein  Bein  in  einer  Grube  stecken  geblieben 
sei  ( Hunter.)  Wird  ein  bestimmter  Schmerz  empfunden,  dann  wird 
er  zwar  meistens  an  der  betroffenen  Stelle  wahrgenommen.  Doch  kom- 
mnien  hier  die  merkwürdigsten  Abweichungen  vor. 

Obristlieutenant  L.  battc  bei  dem  Sturrae  auf  Melignano  plötzlich  das  Gefühl, 
als  ob  er  mit  seiner  Ferse  in  einen  spitzen  Körper  getreten  sei.  Er  wird  «um  Ver- 
bandplatz transportirt.  Sorgfältig  entblüsst  man  die  Ferse.  Allein  nirgends  zeigt 
sich  eine  Wunde.  Dagegen  findet  sich  an  dem  rechten  Hinterbacken  ein  Schuss- 
kanal mit  zwei  Oeffnungen.  Noch  auffallender  ist  die  Transposition  des  Schmerze» 
in  folgendem,  aus  dem  Kampfe  am  Rednn  (1856)  von  Longmort  (1.  c.  pg.  28)  aufge- 
zeichneten Falle:  Ein  Lieutenant  deB  19.  Regimentes  hat  plötzlich  die  Empfindung, 
als  ob  der  obere  Theil  seines  linken  Armes  von  einer  Kugel  getroffen  worden  Bei. 
Indem  er  denselben  sorgfältig  mit  dem  rechten  Arm  unterstützt,  erklimmt  er  die 
Höhe  der  Vorwerke.  Er  fordert  Wasser.  Als  er  trinken  will,  bemerkt  er,  dass 
»«in  Mund  voll  Blut  ist,  und  dass  er  nicht  schlucken  kann.  Der  Arm  wurde  unver- 
letzt gefunden.  Aber  eine  Kugel  hatte  den  Nacken  von  recht9  nach  links  durch« 
schössen.  Hier  scheint  der  Plexus  cervico-brachialis,  im  vorigen  Falle  der  Ischiadi- 
cus  -erletzt  worden  zu  sein,  und  den  Schmerz  peripherisch  projicirt  zu  haben.  Nicht 
immer  ist  die  Schmerztransposition  so  leicht  zu  erklären.  Sic  scheint  ihre  Ursache 
bisweilen  in  einer  Thätigkeit  des  centralen  Nervensystems  zu  haben. 

Unmittelbar  nach  der  Verwundung  ist  der  Schusskanal  gewöhn- 
lich in  Folge  der  Quetschung  und  Erschütterung  der  in  seinem  Be- 
reiche liegenden  sensiblen  Nerven  sehr  wenig  empfindlich,  was  von 
grosser  Wichtigkeit  für  den  Zeitpunkt  chirurgischer  Ilülfcleistung  ist. 
(Vergl.  später.)  Die  Prell-  und  besonders  die  Streifschüsse  werden 
von  den  Soldaten  übereinstimmend  als  sehr  schmerzhaft  geschildert 

Bei  der  Zertrümmerung  von  grossen  Knochen,  der  Eröffnung 
von  Körperhöhlen,  der  Verwundung  wichtiger  Eingeweide,  der  totalen 
Abrcissung  eines  Gliedes  tritt  der  Schmerz  in  den  Hintergrund ,  und 
es  wiegen  gewisse  Allgemeinerscheinungen  vor,  welche  man  mit  dem 
Namen  der  Erschütterung  und  des  Stupors  (Ebranlement ,  shock)  be- 
legt hat  Der  Krieger  zittert,  ist  bleich,  muthlos.  Nicht  selten  tritt 
Erbrechen,  unwillkürlicher  Harn-  oaer  Stuhlabgang  ein.  Spannung 
der  psychischen  Thätigkeit  kann  diese  Erscheinungen  zurückdrängen. 
Selten  gelingt  dies  bei  schwerern  Verletzungen.  Das  Benehmen  eines 
Schwei-verwundeten  hängt  sehr  wesentlich  vou  Charaktor-  und  Con- 
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stitutionscigenthümlichkeiten,  und  von  der  geistigen  Bildungsstufe  ab. 
Wie  mancher  Schwerverwundete  hat  Kraft  und  Geistesgegenwart  ge- 
nug, den  Verbandplatz  selbst  aufzusuchen,  während  relativ  Lcichtver- 
wunaete  zusammen orecnen  und  transporurt  werden  müssen,  uer  otoss, 
den  die  Kanonenkugel  bewirkt,  ist  ein  anderer,  als  der  der  Flinton- 
kugel.  Die  Erschütterung  durch  ein  eisernes  Geschoss  ist  ungleich 
grösser  als  die  durch  ein  bleiernes.  Auch  mit  der  Annäherung  an 
den  Stamm  wächst  die  Erschütterung.  Je  grösser  die  Geschwindigkeit 
der  Kugel,  um  so  bedeutender  ist  ihre  zerstörende  Kraft,  aber  um  so 
geringer  die  Erschütterung.  Wo  jene  Allgemcinerscheinungcn,  Blasse 
und  Eingenommenheit  des  Scnsonums  fortdauern,  da  liegt  meistens 
der  Beweis  einer  schweren  Verletzung  vor.  Nur  müssen  wir  die  der 
Aufregung  folgende  Ermattung,  die  Furcht  vor  dem  Tode  wohl  zu 
würdigen  wissen.  Nicht  selten  beobachtet  man  besonders  nach  ver- 
zweifelten Kämpfen  eine  eigentümliche  Excitation,  die  sich  in  Flüchen, 
unwillküi'lichem  Lachen,  in  grosser  Schwatzhaftigkeit,  in  Unruhe,  hef- 
tigen Bewegungen  etc.  zu  erkennen  gibt,  aber  selten  bei  schw< 
Verwundungen  vorkommt. 


XV. 

Der  Verlauf  der  Schusswunden  und  dessen  Störungen  im 


Schon  J.  Ilunter  (Treatiso  on  the  Blood,  Infi,  and  Gunshot  Wounds 
1794  Bd.  II.  pg.  279)  hatte  von  der  Heilung  der  Schusswunden  per 
primam  intentionem  gesprochen,  und  C.  Bell  (Syst  d.  oper.  Chir. 
übers,  v.  Comiety  1815,  bevorwortet  v.  Gräfe  I.  Bd.  pg.  28)  gibt  an, 
dass  namentlich  die  AusschussöÖ'nung  häufig  durch  erste  Vereinigung 
geschlossen  würde.  Seither  sind  von  verschiedenen  Militär-Chirurgen 
einzelne  bestätigende  Fälle  veröffentlicht  worden.  Die  Richtigkeit  der- 
selben wurde  von  mancher  Seite  in  Zweifel  Gezogen.  Wenn  man  die 
von  genauen  Beobachtern  constatirten  Beispiele  einer  direkten  Ver- 
einigung mit  einander  vergleicht,  so  zeigt  sich,  dass  sich  dieselben 
8ämmtlich  auf  subcutane  Schusskanäle  mit  sehr  regelmässigen  Oeff- 
nungen  und  mit  geringem  oder  gar  keinem  Substanzvcrlust  beziehen. 

Dies  war  z.  B.  in  einer  Erfahrung  von  Emmert  (Allg.  Chir. 
2.  Aufl.  I.  Bd.  pg.  052)  der  Fall.  Aehnliche  Beobachtungen  haben 
Larrey,  Sanson,  Simon  mitgetheilt.  Dass  übrigens  diese  Bedingungen 
selten  getroffen  werden,  das  mag  aus  der  Versicherung  von 
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beck  und  Stromeyer  hervorgehen,  „bei  einer  Schusswunde  nie  eine 
reunio  per  primam  intentionem  beobachtet  zu  haben." 

Ich  habe  in  den  italienischen  Lazarethen  von  1859  mehrere  un- 
zweifelhafte Fälle  von  erster  Vereinigung  bei  Schussminden  gesehen. 
Ob  es  dabei  blosser  Zufall  war,  dass  sich  dieselben  nur  auf  Verwun- 
dete der  Alliirten  bezogen,  lasse  ich  dahingestellt.  Ausser  der  bereits 
erwähnten  Beobachtung  aus  dem  Osp.  St  Filippo  bei  einem  Turcos 
bebe  ich  hervor  einen  oberflächlichen  Schusskanal  des  Fussrückens 
bei  einem  Zuaven  in  dem  Osp.  ilaggiore,  einen  oberflächlichen  Haar- 
seilschuss  der  linken  Wade  bei  einem  piemontesischen  Artilleristen  in 
dem  Osp.  Fatebenefratelli.  Bei  beiden  trat  die  Vereinigung  schon 
nach  wenigen  Tagen  ein,  ohne  dass  auch  später  ein  Wiederaufbruch 
sUttgef unden  hätte.  Mein  Freund  Dr.  Bertoloüi  theilte  mir  eine  eben- 
falls Lieber  gehörende  Beobachtung  von  einem  Haarseilschuss  der 
rechten  Oberschenkelgcgend  mit.  Viel  Aufsehen  machte  ein  Fall  aus 
dem  Osp.  St.  fiufeniia  in  Brescia,  dessen  Mittheilung  ich  dem  Cav. 
Cotta  verdanke.  Er  betraf  einen  oberflächlichen  Schusskanal  des  un- 
tern seitlichen  Theils  des  Thorax,  dessen  Oeflhungen  sich  trotz  der  ' 
respiratorischen  Bewegungen  schon  am  4.  Tage  vollkommen  fest  ge- 
schlossen haben  sollen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  einer  interessanten  Mittheilung 
zu  gedenken,  welche  sich  in  dem  bereits  erwähnten  Briefe  des  Dr. 
Gualla  an  den  Cav.  Cotta  (pag.  8.)  angedeutet  findet  Derselbe  sagt 
Ton  einem  französischen  Soldaten,  welcher  eine  beiderseitige  Perforation 
des  Oberschenkels  mit  Fraktur  eines  femur  darbot  „e  Fammalato  ne 
guariva  per  cosi  dire  per  prima  intenzione,  cioe*  senza  suppurazione*. 

Hunter  und  C.  Bell  hatten  schon  hervorgehoben,  dass  die  Aus« 
tenussöffirang  häufig  früher  heile  als  die  Einschussöffnung.  Die  mei- 
sten neuern  Schriftsteller  haben  aus  der  Prioritätsheilung  der  Aus- 
schussöffhung  eine  allgemeine  Regel  gemacht.  Ich  fand  in  483  Fällen, 
welche  ich  hierauf  untersuchte,  dies  Verhältniss  267  mal  bestätigt 
Alle  diese  Fälle  betrafen  einfache,  möglichst  direkte  Schusskanäle  ohne 
Knochenverletzung  oder  Complication  durch  Fremdkörper.  Auch  han- 
delte es  sich  dabei  stets  um  Massivgeschosse. 

Um  dieses  Heilungsgesetz  zu  erklären,  haben  sich  die  deutschen 
Autoren  über  Schusswunden  ziemlich  allgemein  zu  einer  Theorie  ver- 
einigt, welche  namentlich  auch  in  dem  während  des  italienischen  Feid- 
rages von  1859  erschienenen  praktischen  Buche  von  Löf  ler  ausführ- 
lich auseinander  gesetzt  wird.  Hiernach  sollen  die  Gewebe  an  der 
Ausgangsöffnung  früher  ihre  natürliche  Energie  wieder  gewinnen,  als 
an  der  Eintrittsöffhung  und  daher  dem  Druck  des  Eiters  einen  grös- 
seren Widerstand  entgegensetzen  als  an  dieser.  Nicht  nur  sollte  des- 
halb der  Eiter  seinem  Gravitationsgesetze  entgegen  durch  die  Trieb- 
kraft der  Gewebe  nach  der  Eintrittsöffnung  gedrängt  werden,  sondern 
auch  der  Granulationsprozess  in  der  Richtung  des  geringeren  Wider- 
standes fortschreiten. 

Mir  scheint  es,  dass  der  viel  häufigere  Substanz verlust  und  die 
dadurch  der  Natur  auferlegte  grössere  produetive  Thätigkeit  an  der 
Eingangsöflhiing  für  die  Erklärung  ihres  längern  Offenbleibens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vollständig  genüge.   Ganz  richtig  ist  es,  dass  der 


Digitized  by  Google 


100 


Eiter  sehr  häufig,  dem  Gesetze  der  Schwere  widersprechend,  aus  dar 
Eintritt>öftnung  ausfiiesst,  weil  er  hier  meistens  den  geringem  Wider- 
stand findet.  Gewiss  hat  man  aber  das  Hindcrniss  in  der  Richtung 
der  Austritlsörlnung  nicht  so  häutig  in  dem  Gegendruck  der  schneller 
wiederkehrenden  Energie  der  Gewebe  zu  suchen,  sondern  nur  in  der 
grössern  Enge  und  der  Verstopfung  durch  mitgerissene  Gewebe. 
Leicht  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  durch  die  Oewebswider- 
stände  innerhalb  des  Schusskanales  erzeugte  Abnahme  der  Propulsions- 
kraft  die  iiuetschcnde  Wirkung  des  Geschosses  erhöht,  und  dass 
meistens  die  Gewebe  an  der  Ausgangsöffiiung  deshalb  später  ihre  Energie 
wiedererlangen  als  an  der  EintrittsÖflbung.  Jedermann  weiss,  dass 
sich  nach  einer  schnellwirkenden,  wenn  auch  noch  so  intensiven 
CompresHun  (z.  Ii.  durch  Schlag)  die  Gewebe  weit  rascher  erholen, 
als  nach  einer  an  sich  geringem,  aber  verzögerten  Quetschung.  Das 
von  dem  Projektil  direkt  zermalmte  Gewebe  kommt  natürlich  nicht 
mehr  dabei  in  Betracht.  Es  bleibt  dem  Tode  verfallen.  Eine  Reihe 
von  Umständen  kann  das  oben  betrachtete  Heilung* Verhältnis*  der 
Oelmungn:  stören,  oder  sogar  umkehren.  Unter  diesen  erwähne  ich 
namentlich  die  folgenden : 

1)  Schon  nach  den  früheren  Angaben  über  die  Eigentümlichkeiten 
der  Schussk.iimlörtnimgeii  bei  den  Hohlprojektilen  licss  sich  ver- 
muthen,  dass  hier  d.is  genannte  Heilungsgesetz  keine  so  allge- 
meine Ausdehnung  finden  würde.  Spezielle  Untersuchungen, 
welche  ich  in  dieser  Beziehung  anstellte,  haben  die  Voraussetzung 
vollkommen  bestätigt.  Bei  500  österreichischen  Verwundeten, 
■welche  ich  in  dem  Hospitale  St.  Erancesco  in  Betreff  dieses 
Punktes  genau  beobachtete,  habe  ich  nur  in  177  Fällen  eine  ent- 
schiedene Priorität  der  \  ei  n.irbung  an  der  Ausgangsöfinung 
feststellen  können.  43  Mal  war  die  Ausheilung  derselben  gegen- 
über der  Eingängen* nung  sichtlich  verzögert.  In  290  Fällen 
aber  war  kein  bestimmter  Unterschied  bemerkbar.  Wahrschein- 
lich hängt  dies  zum  grossen  Theil  mit  dem  Umstände  zusammen, 
dass  an  den  Schusskanälen  der  Hohlprojektilo  häufiger  beide 
Oeftnungcn  einen  Substanzverlust  zeigen,  und  dass  ausserdem  die 
Quetschung  und  Sugillation  der  Austrittsöffnung  meistens  "weit 
bedeutender  bei  ihnen  sind,  als  bei  den  Vollspitzkugeln. 

2)  Eine  entschiedene  Wirkung  übt  die  anatomische  Beschaffenheit 
der  Gegend  und  des  Schusskanales  aus.  Schief  und  buchtig  ver- 
laufende, in  ihrer  Richtung  durch  Sehnen  oder  Knochen  abge- 
lenkte Schusskanälc  lassen  von  der  Prioritätsheilung  der  Aus- 
schussöflnung  selten  etwa*  bemerken.  Die  Beziehung  und  Com- 
munication  der  beiden  Oeflnungcn  ist  zu  sehr  unterbrochen.  Der 
Eiterabfluss  erfolgt  daher  aus  beiden  gleich  reichlich.  Eine  ein- 
fach gerissene  Ausschusswundc  vergrössert  sich  meistens  bald, 
und  kann  sogar  in  späterer  Zeit  weit  grössere  Dimensionen  er- 
langen als  die  Einschusswundc. 

3)  Die  Qualität  des  durchschossenen  Organe«  ist  nicht  minder  wich- 
tig. In  dem  einen  Italic  ( besonders  bei  Zellgewebe,  Muskeln  eto.) 
werden  die  von  dem  Geschoss  getroffenen  Thcile  nicht  mit  heraus- 
gerissen, sondern  nur  nekrosirt  und  an  den  Rändern  des  Canalcs 
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in  einem  Schorfe  zusammengedrängt  In  nndern  Füllen  (Los.  bei 
parenchymatösen,  drüsigen  Organen)  treibt  das  Gcschoss  eine  ge- 
wisse Portion  der  Gewebe  vor  sich  her  und  lässt  sie  nicht  geltet) 
vor  der  Auspchussöffnung  liefen,  liier  ist  die  durch  die  Zersetzung 
und  Keinigung  bedingt«;  Heizung  dann  grösser,  die  Eitirung  pro- 
fuser und  die  Reparation  langsamer  als  bei  der  Einschußöffnung. 
4)  Den  entschiedensten  EinHuss  auf  das  genannte  Verhältniss  üben 
aber  die  in  dem  Schusskanale  zurückgebliebenen  Fremdkörper  aus. 
Jenachdcm  die  Geschosse,  die  Knochensplitter  oder  zufällig  mit- 
gerissenen Theile  in  der  Nähe  der  Einsehuss-  oder  Ausschussöff- 
nung liegen  bleiben,  üben  sie  auf  den  Ucilungsgnng  jener  oder 
dieser  einen  hemmenden  Eintluss.  Die  Erfahrungen  haben  aber 
gezeigt,  dass  dies  meistens  bei  letzterer  der  Fall  ist. 

Die  Zertrümmerung  von  Geweben,  die  häufige  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  der  verschiedensten  Art  machen  es  sehr  begreiflich, 
dass  eine  vorherige  organische  Reinigung  und  eine  Verzögerung  der 
Heilung  durch  Eiterung  bei  den  Schusswunden  die  Regel  bilden.  Es 
liegt  hier  nicht  in  meiner  Absicht,  das  Wesen  dieser  Vorgänge  ge- 
nauer zu  erörtern,  da  ich  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  hatte,  spe- 
ziellere »Studien  hierüber  anzustellen.  Zudem  sind  die  fraglichen  Pro- 
zesse namentlich  in  Betreff  ihrer  grobe rn  anatomisch  -  physiologischen 
Bedeutung  von  deutschen  und  französischen  Chirurgen  so  treff- 
lich geschildert  worden,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  kann,  die 
hauptsächlichsten  Erscheinungen  in  der  Aufeinanderfolge  hier  nur  kurz 
zu  berühren. 

Das  erste  Stadium ,  welches  man  im  Verlaufe  der  Schusswun- 
den in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  unterscheiden 
kann,  ist  das  der  blutig -serösen  Infiltration.  Als  die  wesentlichsten 
dabei  thätipen  Faktoren  sind  Circulationsstörungen  zu  erwähnen,  welche 
durch  die  Erschütterung  und  Lähmung  der  Innervation,  Durchbrechung 
des  Gefässsystemes  und  die  Stauung  und  Gerinnung  des  Blutes  an 
den  Rändern  bedingt  werden.  Dio  Erscheinungen  treten  meist  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  hervor  und  zeigen  eine  ver- 
schiedene Intensität.  Dieses  zur  sog.  primären  Entzündung  sich  stei- 
gernde Stadium  und  sein  Reflex  in  der  traumatisohen  Fieberreaktion 
erreichte  in  manchen  Fällen  schon  in  den  ersten  36  Stunden  seine 
grösste  Höhe.  Dass  durch  den  angegebenen  Prozess  häufiger  die 
Ausgangs-  als  die  Eingaugsöffining  gänzlich  verschwillt,  geht  aus  dem 
frühern  hervor.  Dio  Einflüsse  der  Individualität  und  Constitution  auf 
die  Intensität  und  Daner  der  primären  Entzündung  werden  wir  später 
kennen  lernen. 

Der  bald  beginnende  Reinigungsprozess  der  Wunde,  welcher  einer 
regelmässigen  Eiterung  vorhergeht,  besteht  wesentlich  in  Fäulnisi  und 
Verbrandung,  welche  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  und 
die  erhöhte  Temperatur  der  primären  Entzündung  günstigo  Bedingun- 
gen finden.  Die  Menge  und  Beschaffenheit  der  zu  eliminirenden  Kör- 
per bestimmen  vorzugswei?e  die  Ausdehnung  und  die  Dauer  dieser 
Vorgänge.  Unter  Tausenden  von  Fällen,  welche  ich  in  dieser  Be- 
ziehung benutzen  konnte,  fiel  der  Termin ,  in  welchem  der  gewöhn- 
liche Brandschorf  zur  Abstossung  gelangte,  zwischen  den  8,  und  \% 


Digitized  by  VjOOQIC 


102 


Tag,  nachdem  sich  bereits  am  vierten  Tage  eine  Demarcationslinio 
zu  bilden  angefangen  hatte.  In  Betreff  der  Reihenfolge,  in  welcher 
die  einzelnen  Gewebtheile  zur  Elimination  gelangen,  sah  ich  dieselben 
Unterschiede  obwalten,  auf  welche  ich  schon  in  meiner  Schrift  über 
die  Veränderungen  der  Gewebe  durch  den  Brand  aufmerksam  machte. 
Als  Massstab  ergaben  sich  der  Gefässreichthum  und  die  Lebendigkeit 
des  Stoffwechsels.  Am  schnellsten  fallen  daher  Muskelfasern  und 
Zellgewebe. 

Dieser  Vorgang  kann  nicht  zu  seinem  Abschluss  kommen,  ohne 
dass  an  der  Gränze  der  fauligen  und  brandigen  Gewebe  der  Wuchemngs- 
prozess  von  Bindegewebe  und  GefiLssen  (die  spätem  Granulationen) 
und  von  Zellen  (der  Eiter)  durchgreift,  welche  die  sog.  secundäre  Ent- 
zündung charakterisirt  Das  Wechsel verhältniss  des  Fäulniss-  und 
Entzündungsprozesses  ist  sehr  verschieden  aufgefasst  worden.  Wenn 
auch  der  primitive  Wundreiz  zur  Anregung  der  angegebenen  Wu- 
cherung genügt,  so  wird  dieselbe  doch  jedenfalls  durch  den  gleich- 
zeitigen Zersetzungsprozess  noch  bedeutend  gesteigert  Durchschnitt- 
lich zwischen  dem  4.  und  6.  Tage  geben  sich  dem  unbewaffneten 
Auge  die  ersten  Erscheinungen  dieser  secundären  Entzündung  in 
Röthung  und  Schwellung  der  Wundränder  zu  erkennen.  Nur  mit 
wenigen  Ausnahmen  war  diese  Entzündung  heftiger  als  die  erste. 
Sehr  häufig  trat  erst  jetzt  bedeutender  Schmerz  auf,  der  anfangs  oft 
sehr  wenig  ausgesprochen  war.  — 

Der  Eintritt  einer  reinen,  löblichen  Eiterung  hängt  von  der  Leich- 
tigkeit oder  Schwierigkeit  der  Reinigung  des  Schusskanales  ab.  Es 
finden  in  dieser  Beziehung  grosse  Verschiedenheiten  Statt.  Dass  wir 
in  jener  Zellenproduktion ,  welche  das  wesentliche  Element  des  Eiters 
ausmacht,  keinen  Heilungsvorgang,  sondern  ein  den  reparativen  Pro- 
zess  hemmendes,  zum  Untergang  bestimmtes  Gewebe  zu  erblicken 
haben,  braucht,  nach  der  Darstellung  von  Virchoto,  kaum  mehr  er- 
wähnt zu  werden. 

Gewöhnlich  wird  der  Eintritt  der  sog.  secundären  Entzündung 
von  einem  gewissen  fieberhaften  Allgemeinleiden  begleitet,  das  aber 
nicht  minder  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist  und  ebenfalls 
oft  genug  gänzlich  fehlt. 

Die  Dauer  bis  zur  definitiven  Vernarbung  fällt  äusserst  verschie- 
den aus,  selbst  wenn  man  möglichst  gleiche  und  einfache  Schuss- 
kanäle in  Betracht  zieht.  Von  dem  Heilungsunterschied  der  beiden 
Schussöffnungen  war  schon  früher  die  Rede.  Die  Bedingungen,  welche 
sich  in  den  Hospitälern  von  Pavia  fanden,  gehörten  unzweifelhaft  zu 
den  günstigsten.  Dort  wurde  die  Heilung  einfacher  Schusskanäle 
möglichst  homogener  Gewebe  durchschnittlich  zwischen  dem  20.  und 
30.  Tage  beobachtet.  (Nach  einer  Mittheilung  von  Porta.)  Englische 
Schriftsteller  {Lvngmore)  geben  die  Heilungsdauer  einfacher  Schuss- 
kanäle der  Weichtheile  durchschnittlich  auf  5—6  Wochen  an.  Legouest 
flxirt  die  mittlere  Heilungsdauer  solcher  einfacher  Fälle  auf  4 — 6 
Wochen.  Ich  selbst  habe  unter  500  einfachen  Perforationen  der 
Weichtheile  als  schnellsten  Heilungstermin  13  Tage,  als  längsten 
55  Tage  aufgezeichnet,  ohne  dass  die  mindeste  störende  Complication 
als  Ursache  angeklagt  werden  konnte.   Dieselben  Einflüsse,  welche 
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die  Verschiedenheit  der  Gewebe  bei  der  Heilung  anderer  Wunden 
geltend  macht,  treten  auch  bei  der  Vernarbung  von  Schussverletzungen 
hervor.  Die  schleppenden  Eiterungen  sehr  fett-  und  sehnonreicher 
Theüe  sind  dabei  besonders  hervorzuheben.  — 

Der  physiologisch-anatomische  Vorgang  der  Cicatrisation  soll  hier 
nicht  besonders  betrachtet  werden,  weil  er  von  dem  anderer  unreiner  Wun- 
den nicht  abweicht  Von  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Narben  war 
schon  die  Rede.  Sie  zeigen  gewöhnlich  dieselben  Unterschiede,  die  wir 
bei  den  WundöfFnungen  hervorhoben. 

Nichts  übt  einen  so  tiefen  Einfluss  auf  den  ganzen,  bisher  betrach- 
teten Wundvcrlauf  aus,  als  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern.  Bei 
ihnen  müssen  wir  daher  einen  Augenblick  verweilen.  Wir  sahen, 
dass  schon  die  zertrümmerten  Gewebe  hierher  gehören.  Ausser  ihnen 
sind  besonders  hervorzuheben 

a)  Grössere  Blutergüsse, 

b)  Knochentrümmer  und  Knochensplitter, 

c)  das  Projektil  oder  ein  Fragment  davon, 

d)  Stücke  der  Kleidung  und  Armatur  und  andere  von  der 
Kugel  mitgerissene  Fremdkörper. 

a)  Grössere  Blutergüsse  können  unter  günstigen  Bedingungen  mo- 
lekular zerfallen  und  resorbirt  werden,  wofür  es  auch  in  Italien  18o9  nicht 
an  Beispielen  fehlte.  Weit  häufiger  aber  gehen  sie  einen  Fäulniss- 
und Verjauchungsprozcss  ein,  welcher  die  Reinigung  des  Wundkanals 
verzögert  und  die  Entzündung  steigert. 

b>  Die  Knochentrümmer  und  8plitter  gehören  unzweifelhaft  zu 
den  gefährlichsten  Complicationcn  der  Wunden.  Wir  haben  ihre  Ent- 
stehung, Form  und  Schicksale  bereits  kennen  gelernt,  und  weiden  bei 
der  Behandlung  noch  einmal  genauer  auf  diesen  Gegenstand  zurück- 
kommen. Beinahe  immer  zeichnen  sich  die  betreffenden  Wunden 
durch  einen  dünnen,  übelriechenden  Eiter,  häufig  durch  geschwollene, 
rothe,  empfindliche  Ränder  aus.  Die  durch  Knochensplitter  unterhal- 
tenen Eiterungen  sind  es  vorzüglich,  welche  zu  Pyämic  und  Erschöpfung 
fahren. 

c)  Wir  hatten  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  oft  genug  Ver- 
anlassung, merkmürdige  Fälle  von  zurückgebliebenen  Geschossen  ken- 
nen zu  lernen.  Hier  mache  ich  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Hohlgeschosse  häufiger  zurückblieben,  als  die  Vollspitzkugeln.  Be- 
merkenswerth war  überhaupt  gegenüber  den  gut  bestellten  Ambulancen 
die  ausserordentlich  häufige  Extraction  von  Projectilen,  welche  in  den 
italienischen  Lazarethen  vorgenommen  werden  musste.  Weitaus  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  nachtheilige  Rückwirkung 
eines  zurückgebliebenen  Projektiles  sehr  auffallend ,  die  Eiterung  pro- 
fus und  dünn,  die  Bewegung  und  Berührung  schmerzhaft.  Doch  ver- 
liefen auch  bisweilen  WTunden  mit  zurückgebliebenen  Projektilen  voll- 
kommen regelmässig. 

Nochmals  möchte  daran  zu  erinnern  Bein,  dass  auch  probe  Geschosse  und 
deren  Splitter  häufiger  inrnckbleihen ,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  dass  in 
solchen  FKllen  äussere  Merkmale  bisweilen  ganzlich  fehlen.  QnJhrie  berichtet  Ton 
einer  8  Pfd.  schweren  Kugel ,  welche  sich  dergestalt  im  Oberschenkel  verborgen 
hatte,  dass  sie  erst  bei  der  Amputation  entdeckt  wurde.    Larrey  beschrieb  einen. 
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Khnlicbcn  Fall  Ton  einer  funfpfündigen  Kugol,  welche  einem  Artillcriutcn  in  den 
Oberschenkel  eingedrungen  war,  den  Knochen  umkreiste  und  an  der  Seite  stecken 
blieb.  Armand  sali  bei  einem  in  die  Ambulsuce  gebrachten,  am  Oberschenkel  ver- 
letzten Soldaten,  welcher  eine  einer  Musketenkugel  entsprechende  Schusgöffnung 
seigte,  eino  Geschwulst  in  der  Kniekehle,  bei  deren  Eröffnung  eine  Kartätsche  ge- 
funden wurde.  In  der  British  surgical  History  of  the  Criniean  War  ist  der  Fall 
Ton  einer  Üeeicbtswuude  verzeichnet ,  bei  der  eine  Kartätsche  von  1  Pfd.  2  Une. 
Schwere  zur  Seite  des  Pharynx  eindrang  und  hier  wahrend  drei  Wochen  der  Unter- 
suchung entging.  Longmore  excidirte  in  eiuera  Falle  eine  längere  Zeit  verborgene 
Kartätsche  aus  der  Achselhöhle.  Martert  erzählt  einen  inScutari  beobachteten  Fall, 
bei  welchem  eiu  3  Pfd.  schwerer  Bombensplitter  in*  die  Hüfte  eingedrungen,  wäh- 
rend mehreren  Monaten  der  Beobachtung  entging.  In  seinen  Notes  on  the  surgey 
of  the  Crimean  War  pg.  118  ist  eine  Beobachtung  von  einem  Artilleristen  raitge- 
theilt ,  der  während  eines  heftigen  Batteriefeuers  an  der  linken  Hüfto  verwundet 
wurde.  Als  er  ein  Jahr  später  in  dem  Hospital  von  Chichester  aufgenommen  wurde, 
bot  er  in  der  Hüftgegend  eine  weite  Fistelmündung,  welche  eiue  leichte  und  tiefe 
Untersuchung  gestattete.  Man  stiess  auf  einen  Fremdkörper,  iuid  durch  einen  die 
Gl u tat  i  spaltenden  Schnitt  cntfe\nte  man  ein  4  Unc.  schweres  Stück  Stein  (vcrgl. 
indirecte  Geschosse).  Die  von  mir  selbst  erlebten  Beispiele  sollen  im  speciellen 
Theile  bei  den  betreffenden  Körpergegenden  angeführt  werden. 

(1)  Wenn  man  die  Berichte  aus  den  letzten  Feldzügen  als  Maß- 
stab anlegte,  müsstc  man  durch  die  grosse  Seltenheit  zurückgebliebener 
Kleidungsstücke  bei  den  Verwundeten  in  den  italienischen  Lazarcthen 
von  1859  überrascht  werden.  Es  hängt  dies  wahrscheinlich  mit  der 
Wirkung  der  Spitzkugel  zusammen.  Darin  bestärkt  mich  der  Um- 
stand, dass  die  französische,  mehr  abgerundete  Hohlkugel  ungleich 
häufiger  Stücke  der  Uniform  und  Armatur  in  den  Wundkanal  riss,  als 
die  Vollspitzkugel.  Bemerkenswerth  ist  es,  wie  häufig  die  auf  solche 
Art  complicirten  Wunden  anfänglich  regelmässig  ihrer  Heilung  ent- 
gegen zu  gehen  schienen }  und  selbst  nach  vollendetem  Schluss  der 
Oeffnungon  wieder  aufbrachen.  Eine  übelriechende,  missfärbige  Be- 
schaffenheit der  Eiterung  gehörte  übrigens  beim  Vorhandensein  dieser 
Fremdkörper  zur  Regel.  Von  deren  eigenthüml icher  Art  erwähne 
ich  aus  eigener  Erfahrung  den  goldenen  Bing  einer  Uhr,  welcher 
einem  österreichischen  jungen  Lieutenant  in  die  Beckenhöhlo  gerissen 
worden  war,  und  das  Stück  einer  silbernen  Kette,  welches  in  einer 
nicht  nenetrirenden  Bauchwunde  in  der  Gregend  der  Ilecti  abdominis 
gefunden  wurde.  Bekannt  sind  die  Fälle  von  Larrey  und  Larociie, 
in  denen  Geldstücke  mitgerissen  waren  etc.  — 

Die  Häufigkeit  zurückgebliebener  Fremdkörper  bei  den  Schuss- 
kanälen mit  einer  Ocffnung  erklärte  es,  dass  dieselben  durchschnitt- 
lich eine  ungleich  grössere  Zeitdauer  zu  ihrer  Heilung  erforderten. 
Von  dem  Heilungsverlauf  der  Streifschüsse  wurde  schon  früher  ge- 
handelt, und  wir  sahen,  weshalb  dieselben  häufig  eine  längere  Zeit  zu 
ihrer  Heilung  erfordern  als  die  wirklichen  Schusskanäle.  — 

Die  Verschiedenheiten  des  Wundverlaufes,  welche  durch  die  an- 
gegebenen Complicationcn  herbeigeführt  werden,  und  welche  vorzugs- 
weise in  profusen,  protrahirten  und  schlechten  Eiterungen  ihren  Grund 
haben,  lassen  sich  nicht  allgemein  besprechen.  Es  genüge  die  An- 
gabe, dass  derartige  Wunden  Monate  und  Jahre  lang  eitern  können, 
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und  dann,  wenn  sie  nicht  früher  durch  purulente  Infection  den  Tod 
bewirken,  meistens  zu  jenem  Zustande  führen,  den  die  Chirurgie  tref- 
fend mit  dem  Namen  der  traumatischen  Phthise  belegt  hat  Als  ich 
im  Monate  November  1859  den  italienischen  Kriegsschauplatz  vcrlicss,  blie- 
ben Tide  Verwundete  in  diesem  Zustande  zurück.  Es  waren  vorzugsweise 
comminative  Fracturen  des  Oberschenkels,  Zerti -iimmerungen  der  gros- 
sen Gelenke  und  perforirende  Schusswunden  der  Lungen,  welche  den 
ersten  Gefahren  entgangen  waren,  und  die  sich  unter  den  trauma- 
tischen Phthisikern  befanden. 

Wir  betrachten  in  dem  nächsten  Abschnitte  die  hauptsächlichsten 
tecessorischen  Einflüsse  und  besonders  die  Wirkung  gleichzeitiger  in- 
nerer Krankheiten  auf  den  Wundverlauf.  Hier  haben  wir  einige 
der  häufigeren,  vorzüglich  in  diesem  selbst  bedingten  Störungen  ins 
Auge  zu  fassen. 

Wir  begegnen  zunächst  der  heftigen  Steigerung  der  Wundent- 

zündung,  welche  bisweilen  trotz  der  Einfachheit  und  Zweckmässigkeit 
der  Behandlung  beobachtet  wird.  Abgesehen  von  der  Länge,  von 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Schusskanäle  oder  der  grossen 
Ausdehnung  der  entblössten  Fläche,  kommt  dabei  namentlich  die  Quan- 
tität nekrosirter  Gewebe,  die  Schwierigkeit  des  Reinigungspi  ozesses 
und  die  Complication  mit  Fremdkörpern  als  gewöhnlichster  Grund  in 
Betracht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehen  wir  eine  spontane  Ab- 
nahme eintreten,  oder  die  kunstgemässe  Vereinfachung  der  Wunde 
führt  zu  diesem  Resultate.  Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  erwäh- 
nen, dass  manche  Chirurgen  als  gewöhnlichen  oder  einzigen  Grund 
der  gesteigerten  Entzündung  die  Einschnürung  betrachten,  welche  die 
festeren,  namentlich  sehnigen  Theile  auf  die  übrigen  bei  der  An- 
schwellung ausüben.  Ohne  diese  Erscheinung  leugnen  zu  wollen, 
muss  ich  sie  als  relativ  selten  ansehen  (vergl.  Dcbridement). 

Als  einer  der  traurigsten  Zufälle,  welche  den  WTundverlauf  com- 

S Haren  können,  gilt  mit  Recht  der  Brand,  welcher  in  der  Folge  von 
ebusswunden  unter  den  bekannten  Bedingungen ,  die  das  Leben  des 
Theiles  aufheben,  eintritt.1)  Die  bereits  betrachteten  Wirkungen  der 
Projektile  erklären  es  hinreichend,  weshalb  die  Gangrän  bei  den  Schuss- 
wunden häufiger  als  bei  andern  Wrunden  zu  Stande  kommt.  .,Es  stimmt 
vollkommen  mit  der  verschiedenen  Gefährlichkeit  der  Projektile  für 
Gefässc  und  Nerven  überein,  dass  die  Fälle  von  Brand  häufiger  bei 
den  Wunden  der  französischen  Ilohlprojektile  angetroffen  wurden ,  als 
hei  denen  der  Vollkugeln.  Uebrigens  dürfen  wir  dabei  nicht  vergessen, 
dass  eine  gewisse  Schwächung  des  Orgaiusmus,  welche  bei  den  Oester- 
reichern  ungleich  häufiger  vorkam,  als  bei  den  Alliirten,  hieran  eben- 
falls einen  wesentlichen  Antheil  hatte.  Besonders  galt  dies  auch  bei 
dem  Druckbrand.  Wenn  dieser  im  Allgemeinen  so  selten  vorkam, 
hatten  gewiss  die  meist  leicht  angelegten  Verbände,  welche  den 


f)  Verhältnisstnässig  selten  geht  der  Brand  aus  fbier  heftig  gesteigerte  Entzündung 
Terror.  Das  etrauglement  des  tissus,  welches  L'gour$t  (1.  c.  pg.  241)  »1*  Haupt ursAcbr 
lies«  Complimtion  ansieht,  ist  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fille  eine  ungerechtfertigte 
Voraussetzung. 
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Kranken  auch  bei  den  schwersten  Frakturverhältnissen  noch  Wechsel 
der  Lage  und  gewisse  Bewegungen  gestatteten,  einen  grossen  Antheil 
daran. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Störungen,  welche  der  Verlauf  einfacher 
Schusswunden  darbot,  gehörten  auch  diesmal  die  Biteningen  und  puxn- 
lenten  Infiltrationen  des  Bindegewebes,  deren  Bildung  theils  durch 
Lage  der  verwundeten  Parthie,  theils  durch  die  primäre  Gestaltung 
der  Wundkanäle  und  die  eigenthümlichen  anatomischen  Verhältnisse 
der  betreffenden  Gegend,  oft  aber  auch  durch  accessorische  Störungen 
und  bestimmte  Einwirkungen  des  Verbandes  (Richtung  der  Binden- 
züge) unterstützt  wurden. 

Das  Erysipel,  welches  die  Schnsswunden  ziemlich  häufig  compli- 
cirt,  kann  eine  verschiedene  Bedeutung  haben.  Zunächst  sind  zwei 
wichtige  Formen  von  einander  zu  unterscheiden.  Die  eine  hat  eine 
rein  lokale  Bedeutung.  Als  Ursachen  müssen  wir  ins  Auge  fassen : 

a)  die  Stockung  von  Eiter  in  der  Tiefe  eines  buchtigen  Schuss- 
kanales.  So  namentlich  bei  umfangreicher  Muskel- und  Sehnen- 
zerreissung,  wobei  sich  der  Eiter  in  die  Interstitien  oder  längs 
der  Scheiden  senkt,  zurückgehalten,  zersetzt  und  in  die  Lymph- 
gefässe  aufgenommen  wird.  Auch  kann  ein  allzufestef,  un- 
reinlicher Deck  verband  die  Schuld  an  der  Retention  und  Dc- 
composition  des  Eiters  tragen; 

b)  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern ,  welche  entweder  direkt 
oder  dadurch,  dass  sie  eine  Zersetzung  des  Eiters  bewirken, 
reizend  auf  die  Lymphgefässe  einwirken. 

Diese  Form  wurac  auch  diesmal  häufig  beobachtet  Als 
Folgen  dieser  baginnenden  Toxicämie  können  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Allgemeinerscheinungen  (gastrische  Störungen, 
Kopfweh,  Frost,  Bieber  etc.)  hinzutreten  (secund&r). 

Ausserdem  gibt  es  eine  zweite  Form  von  mehr  allgemeinem 
Charakter.  Bestimmte  lokale  Veränderungen  sind  primär  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Ursache  scheint  vielmehr  in  der  Hospitalluft,  in  der 
Anwesenheit  vieler  profus  und  schlecht  eiternder  Wunden,  dem  Auf- 
treten gleichzeitiger  epidemischer  Allgemeinerkrankungen  (Dysenterie, 
Typhus  etc.)  gelegen  zu  sein.  Hier  gehen  nicht  selten  allgemeine 
Fiebersymptome  und  gastrische  Störungen  voraus.  Später  kann  auch 
der  Charakter  der  Wunde  sich  ändern.  Bisweilen  ist  der  Eiter  auf- 
fallend dünn ,  der  Granu lationsprozess  schlaff,  der  Heilungsverlauf 
stationär.  Doch  braucht  dies  gar  n'cht  immer  der  Fall  zu  sein.  — 
Diese  zweite  Form  war  diesmal  in  Italien  sehr  selten.  In  keinem 
einzigen  Hospitale  entwickelte  sie  sich  epidemisch. 

Es  handelte  sich  stets  um  sporadische  Fälle,  welche  meistens  mild 
abliefen,  und  selten  in  jene  in  der  Krimin  so  häufig  beobachtete,  von 
Pirogoff  so  meisterhaft  beschriebene  Formen  des  Erysipelas  carbuneulosum 
und  des  purulenten  Oedems  übergingen.  Die  betreffenden  am  Kopfo 
vorgekommenen  Fälle  werde  ich  bei  einer  speziellen  Betrachtung  aer 
Schusswunden  nach  den  einzelnen  Theilen  anführen.  Die  guten 
Beschreibungen,  welche  die  meisten  Chirurgieen  von  dem  Wundery- 
sipel  geben,  überheben  mich  einer  detailirten  Darstellung. 
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Wir  hoben  hier  noch  zwei  eigen  thttmliche  pathologische  Zustände  der 
Wnndgranulationen  zu  betrachten,  deren  naturgetreue  Schilderung  wir 
in  den  chirurgischen  Werken  vermissen,  obschon  dieselben  ausseror- 
dentlich häufig  vorkommen. 

Es  handelt  sich  hier  um  jene  Veränderungen ,  welche  von  den 
deutschen  Chirurgen  hie  und  da  als  Faserstoffflecken ,  oder  fibrinöse 
Beschläge,  von  den  Franzosen  aber  noch  immer  fälschlich  alsDiph- 
therite  des  plaies1)  bezeichnet  werden.  Dass  mit  dem  letztern  Namen, 
nach  der  Definition  Virchow'a  (Handb.  d.  spec.  Path.  &  Ther.  Bd.  I. 
p.  292),  nur  der  Hospitalbrand  belegt  werden  darf,  das  werden  wir 
im  Verlaufe  sehen.  Dieser  Gegenstand  hat  mich  auch  in  den  letzten 
Jahren  seit  dem  Feldzuge  1859  angelegentlich  beschäftigt,  und  ich 
liess  keine  Gelegenheit  zu  genauem  Untersuchungen  hierüber  aus  dem 
Auge,  Immer  mehr  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
wir  hier  zwei  wesentlich  verschiedene  Prozesse  von  einander  zu  tren- 
nen haben:  nämlich  den  Croup  und  die  Sclerose  der  Wundgranu- 
litionen. 

1)  Der  Croup  der  Granulationen  wird  ungleich  häufiger  als  die  zweite 
Form  beobachtet,  und  kommt  nicht  selten  epidemisch  als  eine  der 
gewöhnlichsten  Folgen  schlechter,  durch  Ueberhäufung  von  reich- 
lich und  speeifisch  eiternden  Wunden  inficirter  Hospitalluft  vor. 
Er  kann  aber  auch  in  rein  lokalen  Verhältnissen,  und  namentlich 
m  unzweckmässigen  Verbandmitteln  (Uebertreibung  der  Reizagcnticn) 
seinen  Grund  haben.  Dass  gewisse  lymphatische  Constitutionen 
mehr  zu  seiner  Entstehung  disponiren  als  andere,  davon  glaube 
ich  hinreichende  Beweise  in  Händen  zu  haben.  Der  Wundcroup 
bildet  sicli  gewöhnlich  rasch,  aber  nicht  immer  gleich  Anfangs 
über  die  ganze  Granulationsfläche  aus,  und  besteht  in  einem  reich- 
lichen, fibrinösen,  auf  die  Oberfläche  abgesetzten,  schnell  zu  einer 
gelblichen  käse-  oder  lederartigen,  verschieden  dicken  Masse  ge- 
rinnenden Ueberzug,  ähnlich  den  Croupmembranen  der  Schleim- 
häute. Gewöhnlich  geht  eine  geringere  Eiterproliferation  vorher, 
und  je  vollständiger  die  croupöse  Decke  der  Granulationen  ist, 
um  so  mehr  erscheint  dieselbe  auch  nachmals  beschrankt.  Jmmer 
aber  dauert  die  pyoide  Plastik  unter  dem  Belege  fort,  und  ihre 
Produkte  sind  endlich  im  Stande,  die  Membran  in  grössern  zu- 
sammenhängenden Stücken  abzuheben,  worauf  eine  leicht  blutende, 
errodirt  aussehende  Fläche  zurückbleibt.  Denn  die  in  ihrer  freien 
Ablagerung  nach  aussen  gehemmte  Eiterung  gewinnt  einen  ge- 
wissen geschwürigen,  destruetiven  Character  in  der  Tiefe.  In  andern 
Fallen,  wo  der  Faserstoff  beleg  gleich  anfangs  lockerer  blieb,  wird  der- 
selbe durch  die  nachdringenden  und  eindringenden  Eiterraassen 
endlich  gelöst  und  zerfällt  in  eine  molleculare,  eiweissartige,  mit 


5  Es  wire  wirklich  an  der  Zeit,  das*  die  Franzosen  Ihre  Tenrirr enden  Bezeich- 
nungen mit  einem  correetern  Sprachgebrauch  vertauschten.  Legomst  sagt  in  seinem 
rt*D  erschienenen  Buche  „La  Piphtherite  des  plaies  ne  preseute  qu'  une  hien  pale 
*n»logie  avec  la  puurriture  d'höpital",  was  einem  deutschen  Arzte  völlig  unverstind- 
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pyoidcn  Zellen  gemischte  Flüssigkeit.     Hier  fehlt  meist  jener 
ulceratTve  Habitus  der  zurückbleibenden  Oberfläche. 
2)  Die  zweite  Form  der  Granulationsvcrändcrungen  glaube  ich  als 
Sclerose  derselben  bezeichnen  zu  müssen. 

Der  Zustand,  den  ich  hier  im  Auge  habe,  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  auf  der  Oberfläche  der  Wunden,  an  der  Stelle 
frischrother  Granulationen,  meist  mit  einer  verminderten  Secretion 
zusammenfallend,  gelblich  weisse  oder  grauliche  Körner  oder  Plätt- 
chen erscheinen.  Sic  haben  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem, 
was  die  Ophthalmologen  als  Granulationen  bezeichnen,  und  ver- 
.  halten  sich  im  "weitem  Verlaufe  "wie  die  sog.  acuten  Trachome 
der  Bindehaut.  Sic  sitzen  fest  auf  der  Wundfläche  und  können 
nicht  ohne  Blutung  entfernt  werden.  Es  handelt  sich,  wie  eine 
genauere  Betrachtung  bald  lehrt,  um  acute  Transformation  der 
Granulationen  selbst,  nicht  aber  um  blosse  Auflagerung  faser- 
stoffiger Massen. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestehen  dieselbe» 
aus  dichten,  gcfässlosen,  körnig  bindegewebigen  Elementen  ohne 
krvptogamische  Beimischung.  Bald  war  von  Anfang  an  die  ganze 
Wundfläche  mit  derartigen  Bildungen  überdeckt,  bald  litten  nur 
einzelne  Stellen.  Wurden  diese  weiss! ichen  Körner  und  Plätt- 
chen entfernt,  so  blieb  eine  äusserst  fein  granulirte  Fläche  zurück. 
Gelang  es  nicht,  diese  sclerosirten  Granulationen  zeitig  zu  entfer- 
nen, so  nahmen  sie  an  Dicke  bisweilen  bodeutend  zu.  Nie  sah 
ich  eine  Schmelzung  des  normalen  Grauulationsgewebcs,  nur  in 
einzelnen  Fällen  hochgradiger  Entwicklung  eine  gewisse  Schrumpf- 
ung. Aus  diesen  kurzen  Angaben  geht  die  Verschiedenheit  ge- 
genüber dem  Croup  und  der  Diphthcritis  hinlänglich  hervor. 
Eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  direkter  TJebertragung  auf  andere 
Wunden  gaben  mir  stets  ein  negatives  Resultat.  Während  der 
Entwicklung  dieses  Zustande«  sehen  wir  den  Ileilungsprozess  stets 
gehemmt  oder  gänzlich  unterbrochen.  Naeh  Mittheilung  fran- 
zösischer und  englischer  Acrzte  scheint  diese  Form  der  Wund- 
complication  besonders  häufig  in  südlichen  Klimaten  aufzutreten. 
Ein  gewisses  epidemisches  Erscheinen,  wie  es  auch  in  den  italie- 
nischen Lazarethen  beobachtet  wurde,  dürfte  auf  allgemeinere  in- 
fective  Einflüsse  hindeuten. 

Unter  75  in  meinen  Journalen  näher  verzeichneten  Fällen  ging 
dem  Beginne  der  sclerosirendcn  Granulationsumwandlung  55  Mal 
eine  verminderte  Wundabsonderung  voraus.  Nur  in  seltenen  Fällen 
war  eine  grössere  Schmerzhaftigkeit  beim  Verbände  aufgefallen. 
Ein  bestimmter  Zusammenhang  der  lokalen'  Veränderungen  mit 
allgemeinen,  zumal  gastroenterischen  Erscheinungen  war  nicht  er- 
weislich. Die  Dauer  der  in  Rede  stehenden  Aftection  schwankte  be- 
deutend, durchschnittlich  zwischen  3  und  8  Tagen.  Es  erfolgte  meist 
eine  leichte  Rückbildung  und  Abstossung,  wenn  sich  eine  reichlichere 
Wundsecretion  spontan  oder  in  Folge  der  Behandlung  einstellte. 
Unter  den  bei  Schusswunden  verhältnissmässig  häufig  vorkom- 
menden Veränderungen  der  Granulationen  müssen  noch  die  Oedeme 
und  die  Exuberan*en  oder  fungösen  Hyperplasien  derselben  erwähnt 
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werden,  (caro  luxurians.)  Beides  sind  Erscheinungen,  welche  sowohl 
eine  lokale  als  eine  allgemeine  Begründung  haben  können.  Erste  res 
scheint  gewöhnlicher  zu  sein,  und  ich  erwähne  namentlich  die  An- 
wesenheit von  Fremdkörpern  und  unzweckmässige  Verbandmethoden 
als  die  wichtigsten  causalen  Momente,  Unter  den  allgemeinen  Be- 
dingungen verdienen  constitutione^  Fehler  und  Einflüsse  der  La- 
zarethluft  besondere  Hervorhebung. 

Die  am  meisten  gefürchteten  und  auch  diesmal  so  verderblichen 
Complicationcn  der  Schusswunden :  Pyämie,  Hospitalbrand  und  Tetanus 
sollen  ihrer  Wichtigkeit  wegen  in  einem  besondern  Abschnitte  be- 
trachtet werden. 

Die  angeführten  Störungen  mögen  genügen,  zu  zeigen,  welchen 
bedingten  Werth  die  Schilderungen  des  normalen  Wundverlaufc« 
haben. 

Ich  kann  mir  schliesslich  nicht  versagen,  noch  mit  einigen  Wor- 
ten auf  das  Wundfieber  bei  Schusswunden  einzugehen.  Wo  so  riesen- 
haft«.' praktische  Aufgaben  zu  erfüllen  sind,  wie  in  den  Kriegsla- 
sarethen,  da  wird  es  begreiflich  scheinen,  dass  die  Thermomctrie  bis 
jetzt  keine  Anwendung  fand,  und  dass  ich  mich  daher  nur  auf  mehr 
allgemeine  Eindrucke  beziehen  kann,  welche  einer  weitern  Controle 
bedürfen.  Reine  Wundfieber,  wie  sie  Bülroth  (1.  c.  pag.  383)  charak- 
terisirt,  kommen  weit  seltener  bei  Schusswunden  vor.  Dagegen  sind 
einerseits  die  Fälle  häufiger,  bei  denen  gar  keine  Fieberregun^r  beob- 
achtet wird,  anderseits  nehmen  die  sogenannten  Nachfieber  eine  viel 
hervorragendere  Stellung  ein.  Als  Ursachen  kommen  hier  besonders 
die  Zersetzung  des  Schorfe«,  die  häufige  Stockung  de«  Eiters,  die  An- 
wesenheit von  Fremdkörpern,  die  Häufigkeit  der  bald  zu  schildernden 
fortlaufenden  Entzündungen  in  Betracht.  Unendlich  sind  hier  die 
Uebergänge,  welche  einerseits  zu  den  entschieden  toxischen  Wundfiebern, 
die  wir  später  in  ihren  ausgeprägtesten  Formen  kennen  lernen  werden, 
anderseits  zu  den  sog.  hektischen  Fiebern  hinüber  leiten! 

Eine  allgemeine  Symptomatologie  der  Schusswunden  ist  von  ge- 
ringer Bedeutung.  Die  verschiedenen  Funktionsstörungen  können  nur 
bei  einer  speziellen  Betrachtung  der  Wunden  der  einzelnen  Organe 
abgehandelt  werden. 


XVL 

Einwirkungen  anf  den  Verlauf  der 
Schusswunden. 


1.  Beinahe  alle  erfahrenen  Militär  -  Chirurgen  heben  die  gefähr- 
liche» Einwirkungen  ungünstiger  Transportbedingungen  auf  den  Wund- 
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verlauf  hervor.  Am  schlagendsten  zeigt  sich  dies  an  den  Amputir- 
ten.  Stroineyer  erzählt,  dass  in  dem  schleswig-holsteinischen  Fernzuge 
Niemand  so  gute  Resultate  von  den  Amputationen  grosser  Gliedmas- 
sen gehabt  habe,  als  Langenbeck  nach  der  Schlacht  von  Schleswig, 
wo  der  Kampf  ganz  in  der  Nähe  der  Gebäude  stattfand.  Etwas 
Aehnlichcs  wiederholt  sich  mit  den  Schussfracturen ,  besonders  des 
Oberschenkels.  Nirgends  machten  sich  die  Schrecken  entfernter,  ver- 
zögerter und  erschwerter  Transporte  so  schlagend  geltend  als  während 
des  Krimmfeldzuges. 

Wenn  auch  die  Benutzung  von  Wagen  und  Karren  bei  säramt- 
lichen  Schlachten  des  italienischen  Krieges  von  1859  noth wendig 
wurde,  so  überwog  doch  der  Eisenbahntransport,  was  eine  grosse 
Wohlthat  für  die  Verwundeten  war,  und  jedenfalls  bedeutend  zu  dem 
günstigen  Mortalitätsverhältnisse  beitrug,  das  wir  im  Ganzen  in  den 
italienischen  Lazarothen  erhielten.  Nach  der  Schlacht  von  Magenta 
gestatteten  die  Lokalitätsverhältnisse  des  Schlachtfeldes  einen  besonders 
schnellen  und  zweckmässigen  Transport.  Auch  die  Verwundeten  von 
Melegnano  gelangten  grösstentheils  in  den  ersten  beiden  Tagen  in 
die  Lazarcthe  von  Mailand.  Weniger  p  rompt  und  zerstreuter  waren 
die  Transporte  nach  dem  Treffen  von  Palcstro.  Weitaus  die  gröss- 
ten  Schwierigkeiten  boten  sich  bei  Solferino  dar.  Die  ausserordent- 
liche Ausdehnung  des  Schlachtfeldes,  das  hügelige,  bewachsene  Terrain, 
die  relative  Entfernung  von  der  nächsten  Eisenbahnstation  hemmten 
die  Transporte  und  verzögerten  bisweilen  die  erste  Behandlung.  Es 
blieben  einzelne  Verwundete  während  der  ersten  Nacht  hilflos  auf 
dem  Schlachtfelde  liegen,  und  die  nächsten  Dorfschaften  mussten  in 
dem  provisorischen  Zustande  einer  unverhältnissmässigen  Ueberfüllung 
zu  lange  verharren.  Letzterer  Umstand  fand  z.  B.  in  dem  Weiler 
Castighone  statt.  Bereits  um  11  Uhr  Morgens  waren  Kasernen,  Klo- 
ster, Kirche  buchstäblich  vollgepfropft  Noch  vier  andere  Kirchen 
und  die  Gendarmerie  -  Kaserne  wurden  in  Beschlag  genommen.  Ob- 
schon  die  leichtern  Fälle  gleich  nach  dem  ersten  Verbände  nach 
Montechiaro  und  Brescia  transportirt  wurden,  so  waren  doch  auch  die 
in  den  Privathäusem  bereiteten  Strohlager  bis  Abend  alle  in  Beschlag 
genommen.  Der  ganze  Ort  wurde  in  ein  Hospital  verwandelt!  Das  ärzt- 
liche Personal  war  durch  die  Trennung  von  der  fliegenden  Ambu- 
lance  an  sich  unzureichend  und  musste  es  in  noch  viel  höherem  Grade 
durch  die  zerstreute  Vertheilung  der  ilülfsbedürftigen  werden.  Selbst 
Generäle  und  andere  höhere  Offiziere,  welche  zum  Theil  mit  dem 
Chefarzt  der  Ambulance,  Bertherand,  seit  den  algerischen  Feldzügen 
in  freundschaftlichem  Verhältniss  standen,  mussten  bis  tief  in  die  Nacht 
hinein  des  ersten  Verbandes  harren.  Denn  bis  zum  Anbruch  der 
Nacht  wurden  die  notwendigsten  Operationen  ausgeführt,  die  aus 
physischer  Unmöglichkeit  ohnehin  gering  genug  blieben  (vergl.  bei 
den  Amputationen).  Die  ganze  Nacht  wird  zu  Untersuchungen,  Ver- 
bänden und  Transporten  benutzt  Aber  immer  neu  füllen  sich  die 
leeren  Plätze.  'Noch  höher  stieg  die  Noth,  als  Tags  darauf  ganze 
Züge  grösstentheils  verwundeter  kriegsgefangener  Oesterreicher  an- 
langten. Ein  gleichzeitig  gefangenes  Ambulancecorpa  half  aus.  Mehr 
als  4000  Verwundete  suchten  am  24.  und  25.  Juui  in  Castiglione 
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Hülfe.  Es  wurden  1500  Verbände  angelegt,  43  Amputationen  aber 
keine  Gelenkresection  vollzogen.  Die  Mortalität  soll  in  den  ersten  48  Stun- 
den erschreckend  gewesen  sein,  und  alle  Berichterstatter  heben  die  Häufig- 
keit erysipelatößer ,  gangränöser  Complicationen  hervor,  welche  die 
Ton  Castiglione  nach  Montechiaro  und  Brescia  transportirten  Verwun- 
deten darboten.  Ich  habe  Castiglione  übrigens  nur  beispielsweise  er- 
wähnt Dieselben  Verhältnisse  wiederholten  sich  am  Tage  von  Sol« 
ferino  noch  in  einer  Reihe  anderer  Ambulancen.  So  war  der  Andrang 
und  die  Ueberfüllung  in  Desenzano  entsetzlich.  Trotz  der  fortgesetz- 
ten Evacuationen  nach  Brescia  bildete  sich  in  der  dortigen  Kirche, 
welche  vorzugsweise  überfüllt  war,  binnen  Kurzem  ein  eigenthüm- 
licher  Infectionsherd  aus.  Von  22  Amputirten  wurde  ein  einziger  ge- 
rettet! —  Angesichts  solcher  Thatsachen  macht  sich  das  Bedürfniss 
einer  ünprovisirten  Vermehrung  der  Aufnahmslokale  durch  Zelte  und 
Barracken  in  der  dringendsten  Weise  geltend.  Es  wird  hierdurch  in 
Zukunft  gelingen,  die  Nachtheile  verzögerter  und  wegen  des  massen- 
haften Andranges  nicht  zu  bewältigender  Transporte  vielleicht  zum 


Uebrigens  waren  selbst  in  dieser  Schlacht  die  Verhältnisse 
günstiger  als  in  den  meisten  Schlachten  des  Krimmkrieges. 
Von  noch  grösserer  Bedeutung  als  bei  dem  ersten  Transporte 
der  Verwundeten  erwiesen  sich  die  Eisenbahnen  bei  der  Evacuation 
der  Reconvalescenten,  welche  diesmal  mit  so  grosser  Umsicht  und  Ge- 
wandtheit von  den  Militärintendanzen  geleitet  wurden.  Gerade  die 
Haiiptknotenpunkte  der  Lazarethe:  Turin,  Vercelli,  Mailand,  Brescia, 
Verona  standen  durch  die  direktesten  Linien  in  Verbindung.  Entfern- 
tere Vorwundetendepöts ,  wie  z.  ß.  Pavia,  waren  wenigstens  durch 
treffliche  Strassen  leicht  zugänglich.  Durch  diese  Leichtigkeit  des 
Transportes  war  es  möglich,  dem  bedeutsamen  Käthe  Larrey*  „Aycz 
du  largo*  mit  seltener  Vollkommenheit  nachzukommen.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  gerade  in  diesem  Umstände  grösstenteils 
der  Grund  der  so  befriedigenden  Gesundheits-  und  Mortalitätsverhält- 
ni&se  in  den  italienischen  Lazarethen  lag. 

2.  Die  Einflüsse  des  Klimas  auf  den  Wundverlauf  sind  immer 
noch  wenig  erforscht.  Baudens,  welchem  vergleichende  Beobachtungen 
in  den  afrikanischen  Feldzügen  und  in  den  Pariser  Hospitälern  zu  Ge- 
bote standen,  erklärte  mit  grösster  Bestimmtheit,  dass  aie  Heilung  in 
den  südlichen  Kliraaten  weit  rascher  vor  sich  gehe.  Auch  Guthrie 
und  Larrey  rühmten  die  günstigen  Einwirkungen  höherer  Temperatur 
in  Beziehung  auf  den  Heilungsprozess.  Der  Direktor  des  Militärhospi- 
tales  an  der  Porta  Susa  in  lurin,  Dr.  Salleron,  welcher  in  Afrika 
einen  äusserst  raschen  und  günstigen  Wundverlauf  constatirt  hatte, 
war  durch  die  auffallend  ungünstigern  Bedingungen  in  den  italienischen 
Hospitälern  überrascht.  Dagegen  versicherte  mich  der  Cav.  Bima, 
ein  erfahrener  sardinischer  Divisionsarzt  und  ruhiger  Beobachter,  dass 
er  sowohl  in  den  Hospitälern  zu  Vercelli,  als  in  denjenigen  von  Mai- 
land, den  Wund  verlauf  bedeutend  schneller  und  günstiger  gefunden 
habe,  als  in  den  Lazarethen  der  Krimm,  wo  namentlich  die  Wunden 
der  Franzosen  häufiger  welk  und  fahl  ausgesehn  und  öfter  eine  Ten- 
denz zum  chronischen  Verlauf  geboten  hätten,  als  diejenigen  der  Rus- 
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sen.  Es  wurde  von  verschiedenen  Militär  -  Chirurgen  hervorgehoben, 
dasa  die  klimatischen  Bedingungen  in  Piemont  der  Heilung  der  Wun- 
den weniger  zuträglich  gewesen  sein,  als  diejenigen  der  Lombardei.  Doch 
schien  sich  dies  nach  der  Aussage  Anderer  nicht  zu  bestätigen.  Die 
schädlichen  Einflüsse,  welche  bestimmten  Hospitälern,  ja  einzelnen 
Krankensälen  und  sogar  einzelnen  Betten  anhaften,  sind  auch  diesmal 
augenfällig  gewesen  Oft  gelang  es,  dieselben  aus  der  Anwesenheit 
früherer  Kranken,  aus  der  Lage  etc.  zu  erklären.  Die  improvisirten 
Lazarethc  boten,  nüt  Ausnahme  der  Kasernen,  meist  günstigere  Be- 
dingungen als  die  frühern  Civilhospitäler. 

3.  Man  hatte  auch  diesmal  häufig  genug  Gelegenheit,  den  Einflute 
der  gleichzeitig  herrschenden  Krankheiten  auf  den  Wund  verlauf  ken- 
nen zu  lernen.  Wenn  auch  jene  mörderischen  Epidemien  gänzlich 
fehlten,  welche  in  der  Krimm  die  Armeen  deeimirten,  so  kann  man 
sich  doch  einen  Begriff  von  der  Ausdehnung  innerer  Krankheiten  in 
den  italienischen  Hospitälern  machen,  wenn  ich  erwähne,  dass  in  den 
Monaten  Juni,  Juli  und  August  in  Mailand  c.  20000  und  in  Breacia 
19665  medicinische  Kranke  verpflegt  wurden.  Etwa  drei  Fünftheile 
litten  an  Krankheiten  des  Darmkanal  es,  ein  Fünftheil  an  intermittiren- 
den  Fiebern  und  ein  Fünftheil  an  acuten  und  chronischen  Affectionen 
der  Kespirationsorganc,  an  exanthematischen  Prozessen  (Blattern  und 
Masern),  an  acuten  und  chronischen  Rheumatismen  etc. 

Das  ausserordentliche  Uebergewicht  der  Krankheiten  dee  Darm- 
kanales  lenkt  vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diese.  Weitaus 
am  häufigsten  kamen  Catarrhc  und  Entzündungen  vor.  Auch  wenn 
der  Organismus  nicht  durch  den  länger  dauernden  Säfte verlust  ge- 
schwächt wurde,  zeigten  die  Wunden  der  von  solchen  Affectioncn 
Befallenen  häufig  ein  unreines ,  blasses  Aussehn.  Die  Eiterung  nahm 
bisweilen  plötzlich  ab  und  die  Wunde  bekam  eine  trockene  Beschaffen- 
heit. Doch  sah  ich  auch  profuse  Absonderung  eines  schlecht  beschaf- 
fenen Eiters  mit  reichlichen  Darmausleerungen  Hand  in  Hand  gehn. 
Aehnliche  Einwirkungen  schienen  auch  Follicularcntzündungen  und 


Darmschleimhaut,  auch  wenn  damit  nicht,  wie  beim  Abdominaltyphus, 
eine  tiefe  Alteration  der  Blutmasse  und  eine  Prostration  des  Nerven- 
systems verbunden  waren.  Das  einfache  Geschwür  des  Bannkanals, 
das  weder  mit  dem  dysenterischen,  noch  mit  dem  typhoiden  und  tuber- 
kulösen verwechselt  werden  darf,  kam  sehr  häufig  in  den  italienischen 
Lazarethen  vor,  wenn  es  auch  nicht  immer  diese  Auffassung  fand. 
Bisweilen  deuteten  Diarrhöen  auf  ein  Leiden  des  Darmkanals,  in  einer 
Reihe  von  Fällen  wurden  keine  entsprechenden  Symptome  wahrge- 
nommen. Die  betreffenden  Individuen,  welche  zum  Theil  in  ganz  ge- 
höriger Weise  ernährt  worden  waren,  hatten  in  der  Regel  ein  blasses 
Aussehen.  Der  Wundverlauf  erwies  sich  lentescirend,  die  Rcproduction 
unvollkommen.    Besonders  schlagend  zeigte  sich  dies  in  Betreff  der 


.     Kuochenneubildung.  Vergebens  hatten  sich  oft  die  erfahrensten  Aerzto 
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bemüht,  diese  Erscheinungen  211  erklären.  Der  Patient  starb,  und  bei 
der  Section  fand  man  in  irgend  einem  Abschnitt  des  Darmkanales  ein 
Geschwür,  welches  plötzlich  Licht  über  die  im  Leben  beobachteten 
Wund  Veränderungen  verbreitete.  Ich  habe  unter  den  angegebenen 
Umständen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Darmrohres  Ulcerationen 
angetroffen.  In  meinen  Journalen  findet  sich  2  Mal  das  Duo- 
denum, 1  Mal  das  Ileuni  und  Coecuni,  3  Mal  das  Colon  als 
Sitz  bezeichnet.  Der  Umfang  dieser  Ulceration  schwankte  ebenso  wie 
ihre  Zahl. 

Professor  Porta  theilte  mir  aus  den  Hospitälern  von  Pavia  einige 
Beobachtungen  mit,  die  meine  eigenen  Erfahrungen  in  höchst  erfreu- 
licher Wei.-e  bestätigten.  Oft  waren  die  Geschwüre  ziemlich  klein, 
vun  rundlicher  Form  und  sassen  unmittelbar  auf  der  Muscularis,  in 
andern  Fällen  hatten  sie  eine  unregclmässige  Gestalt  und  den  Umfang 
von  1  Ctm.  und  darüber.  Die  Ränder  waren  wenig  aufgeworfen.  Es 
kamen  alle  Stadien  von  der  Crudität  bis  zur  Deputation  vor.  Die 
nächste  Umgebung  trug  beinahe  immer  die  Spuren  einer  Entzündung, 
bisweilen  mit  einzelnen  hämorrhagischen  Herden.  Professor  Porta 
>ah  besonders  das  Colon  descendens  und  die  Flexura  sigmoidea  als 
Sitz  und  coustatirtc  3  Mal  eine  tödtlichc  Darmperforatiou.  Sämmt- 
liche  von  ihm  beobachteten  Fälle  betrafen  kräftige  Individuen.  Es 
waren  als  wesentliche  Veränderungen  der  Wunde  Eiterinfiltrationen 
und  unreine  Beschaffenheit  der  Granulationen  auffallend.  Mit  den 
Diarrhöen  gingen  profuse  Eiterabsonderuugen  häufig  einher. 

AVcitaus  der  wichtigste  Krankhcitsprozcss ,  welcher  störend  auf 
den  Wundvcrlauf  einwirkte,  war  auch  diesmal  der  Typhus.  Es  ist 
gewiss  eine  auffallende  Thatsache,  dass  ich,  trotz  der  ausserordent- 
lichen Anhäufung  von  Verwundeten  und  Kranken  während  der  Hitze 
des  Sommers,  dennoch  in  den  italienischen  Lazarethen  keinen  einzigen 
Fall  von  sog.  Typhus  anentericus  oder  exanthematicus  beobachtet  habe, 
während  derselbe  in  den  Kriegen  Nanoleon's  I.  und  in  der  Krimm 
Tausende  von  Opfern  verlangte.  Im  Monat  Juni  herrschte  im  Allge- 
meinen eine  leichte  typhoide  Form,  welche  mit  LeberCs  Abortivtyphus 
übereinstimmte,  und  eine  sehr  geringe,  mehr  durch  Complicationen  be- 
dingte Mortalität  zeigte.  Schwerere  Abdominaltyphen  wurden  im 
Monat  Juli,  August  und  September  beobachtet  Prostration  des  Nerven- 
systems .  heftige  Darmstörungen,  Ileooöcalschmerz ,  Milzanschwellung 
etc.  fehlten  beinahe  nie.  Dagegen  habe  ich  weder  eine  Roseola 
typhosa  noch  einen  Petcchialausschlag  gesehen.  Die  häufigste  Er- 
scheinung auf  der  Haut  war  eine  Miliaria  crystallina,  welche  ihren 
Concentrationspunkt  auf  Brust-,  Hals-  und  Bauchgegend  hatte,  dagegen 
das  Gesicht  stets  verschonte.  Höchst  interessant  war  es  mir,  dass 
manche  italienische  Aerzte  derartige  Fälle  zu  der  Miliaria  essentialia 
rechneten,  welche  eine  so  grosse  Rolle  in  Italien  spielt.  Es  liegt  hier 
nicht  in  meiner  Aufgabe,  die  interessanten  Eigenthümlichkeiten  der 
von  mir  beobachteten  Typhusfälle  zu  erörtern.  Die  genauesten  Be- 
obachtungen über  die  Symptome  und  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen der  in  Mailand  vorgekommenen  Typhen  wurden  von  mei- 
nem hochverehrten  Freunde  Dr.  Biffi  gemacht,  welcher  die  Stelle 
eines  Primararztes  der  innern  Abthcilung  in  dem  Hospitale  St.  Luca 
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ausfüllte.  Es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  die  Mortalität  der  Typhen 
in  Mailand  durchschnittlich  zwischen  10  und  12  °/0  schwankte.  Hoher 
belief  sich  dieselbe  in  den  Lazarethen  von  Brescia,  das  schon  früher 
zu  wiederholten  Malen  bedeutenden  Nerrenfiebcrepidemien  ausgesetzt 
war.  In  dem  dortigen  Hospital  St  Antonio  z.  B.  stieg  die  Mortalität 
ttlr  die  Typhen  auf  42  %. 

Die  Anwesenheit  heftigerer  Tvphusfälle  in  einem  mit  Verwunde- 
ten angefüllten  Hospitale  übte  bald  einen  Üblen  Einfluss  auf  das  Aus- 
sehen und  den  Verlauf  der  benachbarten  Wunden,  auch  wenn  die 
Verwundeten  nicht  selbst  von  dieser  Krankheit  befallen  waren.  Die 
vielleicht  noch  vor  Kurzem  friscl.rothcn ,  regelmässigen,  schwellenden 
Granulationen  wurdeu  bleich,  welk,  ungleich.  Entschiedener  waren 
die  Veränderungen,  wenn  der  Verwundete  von  Abdominaltyphus  er- 
griffen wurde.  Die  Wunden  begannen  nicht  selten  heftiger  zu  schmer- 
zen, ihre  Ränder  erhoben  sich,  wurden  geröthet  Es  bildeten  sich 
binnen  wenigen  Tagen  Fistelgänge  und  Infiltrationen  aus. 

Sehr  leicht  pflanzte  sich  auf  dem  in  dieser  Weise  vorbereiteten 
Boden  II ospitalbrand  oder  Pyämic,  wofür  ich  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen besitze.  Bisweilen  waren  mit  Ausnahme  der  anhaltenden 
Fiebersymptome  gar  keine  auffallenden  Erscheinungen  zugegen.  Ich 
habe  Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Aenderung  des  Wund  Verlaufes  und 
das  schlechte  Aussehen  der  Wunde  erst  durch  die  Sektion  eine  Auf- 
klärung fanden ,  indem  ganz  unerwartet  oft  reichliche  typhöse  Darm- 
geschwüre in  den  verschiedenen  Stadien  entdeckt  wurden.  Dieser 
latente  Verlauf  des  Typhus,  welcher  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
im  Ganzen  selten  ist,  kam  namentlich  bei  Schwerverwundeten  ziemlich 
oft  vor,  was  dem  Chirurgen  einen  bedeutsamen  Fingerzeig  geben 
soll.  — 

Aehnliche  Störungen  des  normalen  Wundvorlaufes  wurden  mV 
weilen  durch  gastrische  Aifcktionen  hervorgerufen.  Die  meisten  hef- 
tigem Fieberkrankheiten  reilektirten  sich  in  dem  Bilde  der  Wunden. 
Dies  hatte  ich  namentlich  auch  hei  den  in  der  Lombardei  ziemlich 
häufigen  Intermittensformen  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Auch  in  den  italienischen  Hospitälern  von  1659  fehlte  es  nicht 
an  Beispielen  dafür,  dass  in  Folge  einer  schwerem  Verwundung  eine 
in  dem  betroffenen  Individuum  Schlummernde  krankhafte  Diathese, 
welche  sich  bisher  vielleicht  noch  nie  verrathen  hatte,  plötzlich  ge- 
weckt und  zu  rascher  Entwicklung  gebracht  werden  kann.  Am  auf- 
fallendsten zeigte  sich  dies  bei  der  Tuberculosen  Doch  bin  auch  ich 
zu  der  Ueberzcugung  gekommen,  dass  acute,  fieberhafte  Krankheiten 
in  -dieser  Beziehung  ungleich  gefährlicher  sind  als  Verwundungen. 
Ich  habe  allein  aus  dem  Hospitale  St.  Francesco  5  hierher  gehörige 
Beobachtungen  aufgezeichnet. 

Bin  21j&hriger  Böhme  befindet  sich  unter  diesen,  welcher  bei  Magtmta  feto« 
perfbrirendö  Schusswundc  beider  Oberschenkel  erhalten  hatte.  Anfänglich  schritt 
die  Reinigung  and  Heilung1  der  Schusskanäle  ziemlich  günstig  Torwarts.  In  dtor 
8.  Woche  beginnt  er  zu  hüsteln.  Er  magert  sichtlich  ab,  ist  matt  und  abgeschlagen. 
Die  Wunden  sondern  einen  spärlichen,  dünnflüssigen  Eiter  ab  und  nehmen  hn  Ver- 
lauf' weniger  Tage  eine  ulcerirende  Beschaffenheit  an.    Gleichzeitig  bedeutend« 
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Pub,  Diät  verschärft.  Tcmperirendo,  säuer- 
liche Getränke.  In  der  4.  und  5.  Woche  colliqüative  unbezähmbare  Diarrhöen. 
Tod  in  der  7.  Woche.  Es  wurde,  wie  es  loheint,  während  dca  Lebens  keine  physi- 
kalische Untersuchung  der  Lungen  vorgenommen.  Die  Brustsymptome  traten  über- 
aanpt  nicht  in  den  Vordergrund,  zudem  versichert«-  Patient  stets  gesund  gewesen  zu 
sein.    Bei  der  Autopsie  fand  man  beide  Lungen  mit  Tuberkelknötohen  von 


Ich  habe  in  demselben  Hospital  einen  Fall  beobachtet,  wo  im  Verlaufe  einer 
eomminutiven  Fraktur  des  Oberarms  eine  Geschwulst  der  linken  Parotis,  welche  seit 
5  Jahren  auf  der  Urösse  einer  Banmnuss  stehen  geblieben  war,  plötzlich  zu  wuchern 
anfing,  in  wenigen  Wochen  den  Umfang  einer  kleinen  Faust  erreichte-,  und  zu  exul- 
eeriren  begann.  Ueber  den  oamnometösen  Charakter  des  Leidens  konnte  man  nicht 
hn  Zweifel  sein.  Die  Eiterung  au  der  Armwunde  blieb  sehlecht,  noch  in  der 
10.  Woche  war  keine  Callusbildung  zu  Stande  gekommen,  so  dass  man  sich  zur 
Amputation  des  Oberarmes  entechlosa.  Die  Wundfiäche  bedeckte  sich  mit  bleichen, 
ungleichen  und  speckigen  Granulationen,  die  Eiterung  war  dünn,  die  Ränder  zogen 
sich  auffallend  zurück,  und  zeigten  eine  oallöse  Beschaffenheit.  Schon  in  der 
3.  Woche  nach  der  Operation  bomerkte  ich  an  den  verschiedenen  Lymphdrüsen  des 
der  Achseihöhle,  welche  bisher  völlig  unverändert  geblieben  waren,  An- 
und  Wucherungen,  welche  mir  über  die  beginnenden  seeuudären 
Krebslokalisationen  keinen  Zweifel  lassen  konnten.  Leider  entging  mir  durch  Ueber- 
haufung  mit  Arbeit  die  Autopsie  dieses  interessanten  Falles. 

Wenn  ich  nicht  irre,  so  berichtet  Velptou  eine  ähnliche  Beobach- 
tung von  einem  Lippenkrebs,  welcher  nach  der  Amputation  des  Dau- 
mens, in  ausserordentlicher  Weise  zu  -wuchern  begann. 

Von  dem  schleppenden  Wundverlaut'  und  der  geringen  plastischen 
Thätigkeit,  welche  man  bei  ■crophulöser  Diathese  öftere  in  auffallender 
Weise  hervortreten  sieht,  könnte  ich  eine  Reihe  von  Erfahrungen 
roittheilen. 

Es  bleibt  mir  hier  auch  zu  erwähnen,  dass  das  gleichzeitige  Be- 
stehen einer  syphilitischen  Affection  oft  von  auffallendem  Einfluss  auf 
den  Wundverlauf  sein  kann.  Es  gilt  dies  weit  weniger  von  den  pri- 
mären als  von  den  secundären  und  tertiären  Formen.  In  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  schien  der  Heilungsverlauf  ungeachtet  gleichzeitig 
bestehender  syphilitischer  Dyskrasie  vollkommen  normal.  Die  fol- 
genden Veränderungen  waren  beinahe  häufiger.  Die  schein- 
bar einfachsten  Verwundungen  sah  man  unter  solchen  Umständen 
chronisch  verlaufen.  Bei  mehreren  Individuen  fand  ich  an  Streifschuss- 
rinnen  auffallend  übereinstimmende  Veränderungen.  Dieselben  hatten 
den  Charakter  von  Geschwüren  angenommen ,  zeigten  einen  livideu, 
ungleichen  -Grund  mit  eigenthümlich  trichterförmigen  Einsenkungen. 
Die  Absonderung  war  gering,  dünnflüssig,  und  aie  Empfindlichkeit 
meistens  sehr  gross.  In  zwei  Fällen,  in  denen  man  mit  Mühe  das 
Geständnis^  eines  indurirten,  schlecht  behandelten  Chankers  erlangte, 
die  Resultate  einer  consequenten  JodkaJicur  von  einigen  Wochen 
Bei  einem  österreichischen  Offizier  dagegen,  welcher 
geschwürige,  oberflächliche  Wunde  von  dem  beschriebenen  Cha- 
rakter am  rechten  Unterschenkel  trug,  konnte  trotz  der  angegebenen 
Behandlung  und  energischen  Cauterisation  etc.  nach  Monaten  keine 
Heilung  erzielt  werden. 
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Ich  habe  unzweifelhafte  Belege,  dass  im  Verlaufe  mancher  schwe- 
rer Verwundungen  sich  gewisse  Nierendegenerationen  mit  Symptomen- 
gruppen entwickeln  können ,  welche  den  Morbus  Brighthi  charakteri- 
siren.  Doch  muss  ich  davor  warnen,  das  Auftreten  von  Eiweiss  im 
Urin,  das  keineswegs  selten  im  Verlaufe  schwererer  Verwundungen 
vorkommt,  und  die  hydropischen  Beschwerden,  welche  weit  öfter  nur 
Folgen  der  Blutverarmung  sind,  ohne  weiteres  hierauf  beziehen  zu 
wollen. 

Es  ist  bisweilen  Schwei'  zu  entscheiden,  ob  die  vorgefundenen 
Veränderungen  der  Niere  bereits  vor  der  Verwundung  begonnen 
hatten,  oder  erst  seit  derselben  datirten.  Dass  die  hier  erwähnten 
Complicationen  vorzüglich  bei  chronischem  Verlaufe  der  Schuss- 
wunden (Schussfrakturen,  Gelenkverletzungen,  Lungenwunden)  ange- 
troffen werden,  muss  zwar  zugegeben  werden.  Doch  scheint  auch, 
sogar  bei  der  amyloiden  Degeneration,  eine  raschere  Entwicklung 
möglich  zu  sein. 

Es  können  in  jedem  Stadium  dos  Wund  Verlaufes  verschiedenartige 
innere  Erkrankungen  hinzutreten,  die  man  gewöhnlich  als  rein  acci- 
dentell  bezeichnet  Wir  stehen  hier  vor  einer  der  dunkelsten,  aber 
wichtigsten  Fragen:  ob  nicht  doch  in  vielen  Fällen  ein  tieferer,  wenn 
auch  verborgener  Zusammenhang  zwischen  den  Windverhältnissen  und 
operativen  Eingriffen  einerseits,  und  jenen  sog.  acciden  teilen  Erkrankungen 
der  Lunge,  Pleura,  Meningen  etc.  anderseits  bestehe.  Bis  jetzt  können  wir  uns 
nur  von  einer  gewissen  grösseren  Empfänglichkeit  für  Schädlichkeiten 
Rechenschaft  geben,  welche  durch  die  von  jenen  Vorgängen  bedingte 
Schwächung  des  Organismus  bedingt  wird.  Dass  wir  in  einer  Reihe 
von  Fällen  doch  eine  materielle  Metastase  annehmen  müssen,  wenn 
auch  das  Allgemeinbild,  das  wir  in  unserm  Geiste  mit  solchen  Pro- 
zessen zu  verbinden  gewohnt  sind,  gänzlich  fehlt,  düiftc  sich  vielleicht 
in  der  Folge  einmal  klarer  erweisen.') 

Es  wurde  bereits  von  Larrey,  Bauden»  <t*  AA.  hervorgehoben, 
dass  der  rasche  Uebergang  von  Kampf  und  Thätigkeit  zu  Ruhe  und 
Friedensex cessen  besondere  nachtheilig  auf  den  allgemeinen  Gesund- 
heitszustand der  Armeen  einwirkt. 

4.  Zu  den  wichtigsten  Störungen  des  normalen  Wundverlaufes 
gehören  die  Einflüsse  profuser  Eiterungen.  Verschiedene  Autoren 
haben  die  Nachtheile  hervorgehoben,  welche  sich  für  das  gesunde 
W'artpersonsl  durch  den  Jän^ern  Aufenthalt  in  einer  mit  Eiterdünsten 
erfüllten  Luft  ergabeu.  Wreit  auffallender  und  gefährlicher  ist  dieses 
Moment  für  offene  Wundflächen.  Frische  Wunden  scheinen  empfind- 
licher als  ältere,  längst  in  Eiterung  begriffene.  Jene  Uberziehen  sich 
leicht  mit  dem  früher  beschriebenen  festanhängenden  Belege,  diese 


i)  Anstatt  hier  die  Bedeutung  der  Association  der  Verwundungen  mit 
den  verschiedene»  Innern  Kraukheitsprozeesen  noch  weiter  zu  verfolgen,  erlaube  ieh  mir, 
die  Aufmerksamkeit  auf  zwei  Werke  der  italienischen  Literatur  hinzulenken,  welche  sieb 
ganz  speziell  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigen: 

Porta:   Delle  Maluttie  generali  intern!  riverberati  da  operazioni  e  malattie 

chirurgitho  locali  esterni.    Milano  MDCCCLIV. 
Paravicmi :  .Soll«  associazhmi  morbosi ,  memoria  onorsta  del  preuiio  Dell' 
Acqna  al  cuncorso  delP  anno  1854—1855.    Milan«  1855. 
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zeigen   grosse    Neigung  zu  Eitersenkungen  und  Infiltrationen,  die 

Elastische  Thätigkeit  ist  vermindert,  die  Ränder  leiden  an  häufiger 
Intzündung.  Derartige  Erscheinungen  können  mit  Symptomen  eines 
Allgcmeinlcidens,  mit  Fieberregungen ,  gastrischen  Störungen,  Diar- 
rhöen etc.  verbunden  sein.  Wiederholt  sah  ich  unter  solchen  Um- 
ständen gastrisches  Erysipel  hinzutreten.  Wurden  die  bedrohten  Ver- 
wundeten rechtzeitig  aus  der  gefährlichen  Atmosphäre  entfernt,  so 
nahmen  die  geschilderten  Erscheinungen  oft  sehr  schnell  ab.  Aber 
nur  zu  leicht  brechen  nach  solchen  Vorläufern  Pyämie  und  Hospital- 
brand herein.  Aehnliche  Gefahren  entstehen  für  die  Wunden  durch 
die  Nähe  von  ausgedehntem  Brandherden.  Ihre  Ausdünstung  scheint 
in  noch  höherm  Grade  zum  Entstehen  der  Gangraena  nosocomialis  zu 
prädisponiren,  als  die  profusen  Eiterungen.  Man  beobachtete  an  Wun- 
den, welche  diesen  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  bisweilen  phlegmonöse 
Entzündungen  mit  raschem  jauchigem  Zerfall. 

Ein  junger  österreichischer  JJiger  mit  einem  blinden  Schusskanal  nn  dem  lin- 
ken äussern  Knöchel  lag  neben  einem  paralytischen  Artilleristen,  der  eiue  Brand- 
tteile Ton  mehr  als  7"  in  jedem  Durchmesser  über  dem  Kreuzbein  trug.  Die  Ath- 
taofpbäre  wurde  durch  daa  unwillkürliche  Abträufeln  des  Urin*  noch  mehr  verpeatet. 
Die  Wunde  des  Jagen,  welche  sich  vollständig  gereinigt  hatte,  und  ihrem  Ver- 
schluss entgegenging ,  fing  sehr  bald  an,  einen  schlechten  Eiter  abzusondern, 
schmerzhafte,  verdickte  Känder  und  einet!  schmutzigen  Grund  zu  zeigen.  In  der 
Umgebung  bildete  sich  eine  phlegmonöse  Entrundung  mit  schnellem  brandigen  Zer- 
fall des  Zellgewebes.  Der  Kranke  wurde  jetzt  in  ein  anderes  Zimmer  gelegt. 
Allein  trotz  der  eingreifendsten  Behandlung  schritten  die  Erscheinungen  fort,  und 
anter  einem  typhösen  Bilde  führte  die  schnell  sich  entwickelnde  Septicämie  den  Tod 
herbei.  — 

5.  Man  hat  von  jeher  von  den  Einflüssen  gesprochen,  welche 
nationale  Unterschiede  auf  den  Wundverlauf  ausüben.  Schwer  ist  ea 
aber  dieses  Moment  genauer  zu  untersuchen.  Die  veränderten  geo- 
graphischen und  klimatischen  Bedingungen,  die  verschiedene  Lebens- 
ond  Ernährungsweise,  der  herrschende  Genius  endemicus  und  epide- 
micus,  der  moralische  Zustand  der  siegreichen  und  geschlagenen  Ar- 
mee greifen  so  tausendfach  ineinander,  dass  eine  scharfe  Sonderung 
einer  dieser  Einwirkungen  geradezu  unmöglich  ist.  In  keiner  Er- 
scheinung sprach  sich  der  Unterschied  der  Nationalität  so  schlagend 
aus,  als  in  der  entzündlichen  und  fieberhaften  Wundreaktion.  An 
diesen  wesentlichen  nationalen  Unterschied  dachte  man  im  Allge- 
meinen bei  der  antiphlogistischen  und  diätetischen  Behandlung  zu 
wenig. 

Ich  kann  ea  nicht  für  Zufall  halten,  dass  ich  bei  den  Wunden 
der  Afrikaner  im  Allgemeinen  eine  äusserst  rasche  Heilung  und  nur 
ausnahmsweise  ungünstige  Complicationen  beobachtete.  Die  starken 
Constitutionen  der  Turcos,  die  gewohnto  Nüchternheit  und  Massigkeit 
und  die  geringe  Reaktionsfähigkeit  schienen  den  hauptsächlichsten 
Grund  hiervon  abzugeben.  Ich  selbst  habe  bei  einem  Afrikaner  in 
dem  Osp.  St.  Fihppo  in  Mailand  einen  oberflächlichen  Schuss- 
kanal des  rechten  Vorderarmes  durch  erste  Vereinigung  heilen 
*ehen. 
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Die  italienischen  Chirurgen  sprachen  in  ihren  Berichten  allge- 
mein von  der  „lymphatischen  Constitution",  welche  die  österreichischen 
Verwundeten  dargeboten  hätten.  Die  Thatsache,  aus  welcher  sie  die- 
sen Schluss  zogen,  war  die,  dass  man  bei  ihren  Wunden  häufig  eine 
gewisse  Welkheit,  Trägheit  und  Blässe  der  Granulationsbildung  beob- 
achtete. Dass  aber  bei  dieser  an  den  Gefangenen  constatirten  That- 
sacho  neben  den  moralischen  Einflüssen  veränderte  Bedingungen  der 
Nahrung  und  Hygiene  eine  weit  grössere  Rolle  spielten  als  nationale 
Eigentümlichkeit,  dafür  konnte  man  die  schlagendsten  Beweise  in 
den  österreichischen  Lazarethen ,  z.  B.  zu  Verona  sammeln,  wo  ich  von 
dem  Allem  Nichts  beobachten  konnte. 

6.  Wir  müssen  noch  dem  Hationalcharakter  und  dem  moralUehen 
Zustand  beider  Armeen  unsere  Aufmerksamkeit  schenken.  Von  jeher 
hat  man  ihre  Bedeutung  für  den  Wundverlauf  nicht  gering  angeschla- 
gen. In  den  italienischen  Hospitälern  zeigten  sieh  Behr  fühlbare  Unter- 
schiede. Traten  wir  in  einen  mit  französischen  Verwundeten  ange- 
füllten Saal:  Siegesbewusstsein  und  point  d'honneur,  Leben  und  Be- 
wegung, Muth  und  Leichtsinn  schienen  dem  sanguinischen  Franzosen 
auch  auf  das  Krankenlager  gefolgt  au  sein.  Plaudern,  Scherzen  und 
Lachen  konnten  uns  oft  vergessen  lassen,  dass  wir  uns  an  der  Stätte 
des  Leidens  befinden.  Nicht  als  ob  wir  keine  eingefallenen  und 
bleichen  Gesichter  angetroffen  hatten,  aber  der  Ausdruck  des  Schmer- 
zes und  der  Melancholie  fehlte  meistens  auf  ihnen.  Ein  Zuave,  wel- 
cher mit  zerschmettertem  Kniegelenke  im  Ospedale  Maggiore  täglich, 
wie  er  wohl  wusste,  dem  Entscheide  einer  Amputation  entgegensah, 
spottete  mit  der  grössten  Gleichgültigkeit  über  sein  krüppelhaftes 
Aussehen,  und  versicherte  mich,  „ein  weise  benutztes  Leben,  das  er 
zurückgelegt  habe,  tröste  ihn  fiir  die  zukünftige  Entbehrung. "  Noch 
bemerkers werth er  ist  folgender  authentische  Fall : 

Ein  junger  Zuarenbauptmann  war  auf  der  Matratze  einer  Ambulanoe  bei  Sol- 
ferino  ausgestreckt ;  „Vous  ine  voyez  dans  Ja  pojition  d'un  homme  a  qui  on  vient 
de  couper  Ia  jambe«  rief  er  einem  ihn  besuchenden  Freunde  zu.  „Est  oe  possible?" 
fragte  ihn  dieser,  erstaunt  über  den  Gleichmuth.  „Troa-powible"  erwiederte  der  Offi. 
«er,  indem  er  die  Decke  zurückschlug,  „et  la  preuve  en  est  qu'il  ne  m'en  reste 
plus  qu'une.  <  Via  ne  m'empechera  paa  de  marcher,  puisquon  troure  dea  jambes 
ehei  le  fabricant,  mais  je  crois  que  cela  me  fern  du  tort  auprea  des  dam  es.-  — 
„Arez-vous  beaueoup  souffert?"  —  „Un  peu;  mais  jo  vous  jure  quo  cYtait  tres  sup- 
portabte  et  qu'on  se  fait  une  idee  exagcrec  du  bistouri"  antwortete  der  Offizier  in 
grosser  Ruhe.  In  diesem  Falle  war  der  günstige  Verlauf  der  Heilung  über- 
raschend. 

Das  mächtige  Gefühl  der  Nationalität,  welches  den  Franzosen 
auch  im  Lazarethe  beseelte,  fehlte  unter  den  Verwundeten  der  öster- 
reichischen Armee.  Da  Jag  der  Deutsche  neben  dem  Magyaren,  der 
Croate  neben  dem  Polen  und  Griechen.  Wenn  man  auch  später  be- 
müht war,  die  Verwundeten  nach  ihren  verschiedenen  Idiomen  zusam- 
menzulegen, so  konnte  es  doch  nie  zu  dem  freien  sprachlichen  Ver- 
kehr kommen,  wie  unter  den  Franzosen.  In  den  meisten  Kranken- 
sälen herrschte  Stille.  Gleichgültigkeit  auf  der  oinen,  Schwermuth 
und  Trauer  auf  der  andern  Seite  waren  bei  den  Meisten  vorwaltend. 
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Namentlich  unter  den  Tyrolern  und  Steiermarkern  sah  ich  oft  die 
Nostalgie  in  der  nachtheiligsten  Weise  einwirken.  Dies  Bild  wurde 
vorzüglich  nach  meinen  Erfahrungen  in  Mailand,  also  in  dem  Feindes- 
lande, entworfen.  Weit  freier  und  heiterer  fand  ich  die  Stimmung 
der  österreichischen  Verwundeten  im  eigenen  Lande,  z.  B.  in  Verona 
in  heimischer  Umgebung,  unter  Aerzten  und  Krankenwärtern,  welche 
ihre  verschiedenen  Sprachen  kannten. 

Besonders  zu  Anfang  waren  die  in  den  italienischen  Lazarethen 
mit  den  verwundeten  Franco-Sarden  zusammenliegenden  Oesterreicher 
bedeutend  eingeschüchtert  und  um  ihre  Sicherheit  besorgt.  Man  hielt 
es  daher  für  angemessen,  so  bald  als  möglich  eine  Trennnng  derselben 
vorzunehmen.  Besonders  streng  wurde  dieselbe  in  Mailand  durchge- 
führt. Wenn  diesmal  die  Wundverhältnisse  und  die  Mortalität  bei 
den  österreichischen  Verwundeten  nicht  so  ungünstig  erschienen  als 
es  bei  früheren  Feldzügen  in  der  geschlagenen  Armee  der  Fall  war, 
so  ist  dies  gewiss  vorzugsweise  der  diesmaligen  Sorgfalt  und  Gewissen- 
haftigkeit der  ärztlichen  Behandlung  und  der  aufopfernden  Unter- 
stützung von  Seiten  der  Einwohner  und  namentlich  grossherziger  Da- 

Nur  beispielsweise  erinnere  ich  an  einen  Ausspruch  von  Professor 
Roux:  „Voyez  le  triste  spectacle  que  nous  offraient  les  Wesses  de  1814 
et  de  1815;  leur  moral  abattu  par  la  deTaite,  les  privations  de  tout 
genre  qu'  ils  avaint  supportees,  les  livraient  en  viotiroes  au  typhus  et 
ä  la  pourriture  d'höpital." 

Nirgends  trat  auch  diesmal  der  Einfluss  des  Moralischen  bei  den 
Verwundeten  so  entschieden  hervor,  als  bei  der  Statistik  der  Opera- 
tionen. 

Bei  französischen  Verwundeten  folgte  nicht  selten  nach  einer 
heroischen  Excitation  während  der  Operation  eine  plötzliche  Mut- 
losigkeit und  die  meisten  Chirurgen  sahen  eine  natürliche  Schmerzens- 
äussern ng  während  der  Operation  lieber. 

Es  eibt  gewisse  Erfahrungen,  welche  einer  doppelten  Deutung 
fähig  sina :  Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  sich  eine  bereits  in  Ent- 
wicklung begonnene  Wundcomplikation  in  dem  moralischen  Zustande 
reflectire ,  oder  ob  umgekehrt  der  veränderte  psychische  Zustand  die 
Alteration  der  Wunde  herbeigeführt  habe.  Ich  meinerseits  bin  zu 
der  ersten  Annahme  geneigt,  ohne  die  letztere  Möglichkeit  geradezu 
abweisen  zu  wollen.  Ich  habe  zu  oft  die  Erfahrung  gemacht,  wie 
sich  toxische  Veränderungen  der  Blutmasse  bisweilen  lange  vorher 
in  Alterationen  der  {psychischen  Funktionen  kundgaben,  ehe  die  ma- 
teriellen Störungen  hervortraten.  Wem  fällt  hier  nicht  das  Stadium 
melanchoücum  bei  der  Lyssa  ein?  Analoge  Prodrome  können  wir 
bei  verschiedenen  toxieämischen  Wundcompiicationen  beobachten. 
Einen  bemerkenswerthen  Fall  lasse  ich  hier  folgen: 

Auf  der  Offizienabtheilung  des  Osp.  St.  Francesco  beobachtete  ich  bei  dem 
höchst  reist. aren  und  hypochondren  Hauptmann  S.,  welcher  bei  Solferino  eine  Bchuss- 
wunde  in  den  linken  condylus  internus  femoris  erhalten  hatte,  und  bei  welchem  dir 
Heüunjc  bereite  im  Gange  war,  von  dem  Augenblicke  an  ein  schlechteres  Anstehen 
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Auftreten  der  Gangraena*  nosokomial  is  in  demselben  Hospitale  unterrichtet  worden 
wer.  Die  Granulationen  wurden  bleich  und  bedeckten  sich  mit  einem  schmelzenden 
Faaerstoffbeleg.  Der  Kranke  wurde  toii  mir  auf  alle  mögliehe  Weise  beruhigt. 
Seine  Angst  ond  Besorgnies  verminderten  sich  aber  nicht  Er  erschien  bald  ver- 
schlossen und  mißtrauisch,  verlor  den  Appetit,  magerte  immer  mehr  ab,  und  würde, 
wenn  ich  nicht  auf  seine  möglichst  schnelle  Evacuation  bedacht  gewesen  wäre, 
wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen  sein.  Schon  wlhrend  des  Transportes  nach 
Peschiera,  auf  welchem  ich  ihn  begleitete,  lebte  der  Patient  vollständig  auf. 

Die  angeführten  Beispiele  könnte  icb  leicht  vervielfältigen,  doch 
halte  ich  die  obigen  fiir  hinlänglich  bezeichnend ,  und  glaube  außer- 
dem auf  die  hierhergehörigen  Mittheilungen  in  der  Literatur  verweisen 
zu  dürfen. 


XVII. 

..  .  , 

Die  Behandlung  der  Schusswunden  im  Allgemeinen. 

.  'i 


Einleitende  Bemerkungen  über  den  Traneport  der  Verwundeten. 

.  '         •         .  *     '        •        < . 

Wir  haben  schon  obon  den  hochwichtigen  Einfluss  de«  ersten 
Transportes  der  Verwundeten  auf  den  ganzen  spätem  Wundverlanf 
und  den  Erfolg  unserer  Behandlung  hervorgehoben.  Es  ist  gegen- 
wärtig allgemein  erkannt,  dass  hier  die  erste  wichtige  Aufgabe  vor- 
liegt, auf  deren  glückliche  Losung  wir  bedacht  sein  müssen.  Es 
scheint  mir  die  Besprechung  dieser  Frage  um  so  zeitgemäßer,  als 
dieselbe  durch  die  jüngsten  Kriegserfahrungen  und  durch  Friedens- 
experimente ihrer  Lösung  um  Vieles  näher  geführt  worden  ist. 

Was  den  ersten  Transport  der  Verwundeton  auf  dem  Schlachtfelde  betrifft,  so 
haben  alle  Berichterstatter  die  Leistungen  des  französischen  Systems  in  der  Krimm 
and  in  Italien  als  bewunderungswürdig  hervorgehoben. 

Derselbe  war  Sache  des  grosse  nth  ei  1b  berittenen  Trains ,  welcher  dazu  Lehn- 
sessel (cacolets),  Sanften  (littfrea)  und  Krankenwagen  besitzt  Die  Tragbahren  für 
kurze  Entfernungen  gehören  su  dem  Material  der  Ambulanten.  Die  Wagen  haben 
Platx  fiir  3  Mann  zum  Sitaen  und  2  zum  Liegen ,  sind  leicht  und  elegant  gebaut, 
Ein-  und  Zweispänner,  durch  Möglichkeit  raschen  und  biehern  Wenden«  ausgezeichnet. 
(Zu  diesem  Behufu  hat  Lorrty  neuerdings  das  ZweiraderBVstem  der  Engländer  vor- 
geschlagen.) Nach  Italien  waren  Tratnoompagaicn  von  200  Mann  mit  '230  Manl- 
thioren  zum  Tragen  von  HO  Paar  Ii ti eres  und  170  Paar  cacolets  gesendet  worden. 
Ein  Mann  führt  ein  Maul  (hier  mit  8Xnften  oder  zwei  Maulthiere  mit  Seaseln.  Die- 
ner Tranport  mit  starken,  sanften  Maulthieren  eignet  «ich  für  die  ungültigsten 
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Terrainverhältnissr.  In  dem  Lehnsessel  sitzt  der  Mann  mit  gestützten  Füssen,  in 
der  Sänfte  liegt  er  mit  horizontal  erhöhter  Brost,  gehobenem  Kopf  etc 
Lserungsapparate  (Schweben,  Schienen  etc.)  lassen  sich  für  den  Transport  von  Schuss- 

md  Regen.  Dieses  System  ist  gegenwärtig  such  in  Italien  eingeführt  Coriru 
(L  c  Bd.  I.  pg.  18)  giebi  nns  aus  dem  süditalienischen  Krieg  (1860  und  61)  die 
listigsten  Berichte  hierüber. 

Empfehlenswert!!  sind  nach  den  Ergebnissen  In  der  Krimm  auch  die  eng- 
lischen TnuBportwagen.  Sie  sind  vier-  oder  zweirädrig,  auf  guten  und  starken  Fe- 
dern ruhend,  leicht  wendbsr,  mit  4  Pferden  bespannt,  Der  Länge  nach  Bind  sie 
in  4  Abtheilungen  geschieden,  welche  von  den  liegenden  Verwundeten  durch  Ven- 
tilatoren gelüftet  werden  können.  Jede  Abtheilung  enthält  ein  mit  einem  wasser- 
dichten Ueberzug  versehenes  Ruhebett  von  6'  6"  Länge  und  2'  Breite,  welches  auf 
Bollen  gleitend  leicht  herausgezogen  und  hineingeschoben  werden  kann.  Die  hinten 
an  Wagen  befindlichen  Flügelthüren  sind  mit  elastischen  Kissen  versehen,  um  den 
Kopf  des  Patienten  vor  Striesen  zu  sichern.  Die  Wagen  enthalten  ausserdem  noch 
vorn  Sitze  für  6  Leichtverwundete,  ferner  Raum  für  Aufnahme  von  Instrumenten, 
Wasserbehältern  rur  Benetzung  der  Deckcompreasen  des  ersten  Notverbandes  etc, 
Sie  können  leicht  auseinandergenommen  und  auf  sehr  kldnen  Raum  «usammenge- 
packt  werden. 

Welches  System  man  auch  bevorzugen  mag,  die  Verwundeten  mit  Scbuss- 
fracturen  müssen  beim  Transporte  stets  mit  einem  Stützapparate  versehen  werden. 
Bern  sich  besondere  zu  diesem  Behufe  vorgeschlagene,  meist  zu  theuere  und  com- 
plicirte  Vorrichtungen  Eingang  verschafft  haben  werden,  müssen  wir  den  bisherigen 
Hülfsmittcln  die  möglichst  passende  Verwendung  geben.  Zunächst  erwähne  ich  die 
Hn^tr-BonneC sehen  Drahtschienen  und  Rinnen,  wie  sie  in  den  algerischen  Feld- 
mgen  und  in  der  Krimm  mit  so  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  kamen,  sodann 
die  Gypsr  er  bände,  Guttapergaschalen  etc. 

Für  die  weitem  Transporte,  für  grosse  Massen  von  Verwundeten 
und  zur  Handhabung  des  Zentrenungssystemes  (vergl.  später)  besitzen 
wir  in  den  immer  mehr  sich  ausbreitenden  Eisenbahnen  ein  Transport- 
mittel, dem  Nichts  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  dessen  Triumphe 
ich  in  Italien  als  Augenzeuge  erlebte,  und  dem  ich  nur  für  kommende 
Gelegenheiten  eine  immer  ausgedehntere  Verwendung  wünschen  muss. 
Was  die  zweckmässige  Einrichtung  der  Waggons  zu  diesem  Behufe 
betrifft,  so  ist  man  nach  den  hierüber  gepflogenen  Discussioncn ,  und 
den  Probeversuchen  noch  zu  keinem  definitiven  Resultate  gekommen. 
GW/i)  räth  zu  dem  ausgedehntesten  Gebrauch  der  Schwebe,  sowohl 
für  den  ganzen  Mann  als  für  die  verletzten  Gliedmassen.  t  Er  denkt 
Schwebematratzen  durch  feste  eiserne  Haken  an  der  Decke  des  "Wa- 
gens zu  snspendiren.  Ob  die  bisherige  Stärke  der  Decke  dazu  die 
nothige  Sicherheit  bietet,  ist  zweifelhaft,  für  die  einzelnen  Gliedmassen 
ist  die  Methode  gewiss  vorzüglich,  und  habe  ich  dieselbe  auch  selbst 
bei  zwei  Eisenbahntransporten,  die  ich  nach  Verona  begleitete,  mit 


^     *)  Gurll.    UTeer  den  Transport  S^bwerverwundeter  und  Kr.mVer  im  Krieg«*  nebst 
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Vortheil  in  Anwendung  gebracht  lAiffler^)  hat  meiner  Ansicht  nach 
vollkommen  Recht,  wenn  er  statt  der  Hängematte  eino  auf  gepolster- 
ten Füssen  ruhende,  mit  Matratze  versehene  Holzrahmo  empfiehlt,  an 
welcher  sich  auch  mit  Leichtigkeit  eine  entsprechende  Scbwebevor- 
ricbtung  für  die  obere  oder  untere  Gliedmasse  anbringen  lässt  —  Ein 
kommender  Krieg  soll  endlich  den  Beweis  fuhren,  ob  man  nicht  einen 
Theil  der  Transporte  Schwerverwundetcr  durch  Errichtung  von  Zelten 
und  Baracken  entbehrlich  machen  kann!3) 


A.  Lokale  Behandlung  der  Schusswnndfn  im  Allgemeinen. 

L  Untersuchung  und  Diagnostik  der  8ohusawunden. 

# 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  und  Diagnose  der  Schusswundcn 
sollte  selbst  auf  dem  Schlachtfelde  jedem  andern  Handeln  des  Chirur- 
gen vorhergehen,  um  so  mehr,  da  dieselbe  in  dieser  Zeit  für  den 
Chirurgen  am  leichtesten,  für  den  Verwundeten  am  wenigsten  schmerz-, 
haft  und  insultirend  ist  Schon  C.  Bell  und  Hennen  haben  dies  mit 
Bestimmtheit  erkannt,  und  gegenwärtig  ist  diese  Lehre  in  succum  et 
sanguinem  unserer  Militärchirurgen  übergegangen.  Es  knüpfen  sich 
daran  die  wichtigsten  Indicationen ,  deren  Vernachlässigung  leider  oft 
in  späterer  Zeit  kaum  mehr  nachzuholen  ist  Theils  die  Sehnsucht 
des  Verwundeten  nach  dem  ersten  Verband,  theils  die  übermässige 
Beschäftigung  des  Chirurgen  auf  dem  Schlachtfelde  lassen  auch  mit 
dem  besten  Willen  nicht  immer  in  der  ersten  Zeit  die  gewünschte 
Genauigkeit  der  Untersuchung  zu.  Diese  muss  daher,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstände,  die  wir  bei  den  einzelnen  Körpergegenden  kennen 
lernen  wollen,  dagegen  sprecheu,  vor  jeder  weitern  Behandlung  im 
Lazarcthc  wiederholt  und  vervollständigt  werden.  Dieselbe  muss  vor 
Allem  auf  folgende  Momente  gerichtet  sein.  Welches  ist  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung?  Erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  die  "Weich- 
theilc?  Wurden  wichtige  Gefässe  und  Nervenstämme  betroffen?  (In 
ersterer  Beziehung  achte  man  besonders  auf  die  peripherische  Be- 
schaffenheit des  Pulses.)  Ist  eine  Knochenverletzung  vorhanden  und 
welche?  Welches  ist  die  Richtung  des  Sohusscanales ?  Lässt  dieselbe 
die  Eröffnung  einer  Körperhöhlc  oder  eines  Gelenkes  vermuthen?  Ist 
eine  Ablenkung  oder  Contourirung  des  Geschosses  wahrscheinlich? 
Vergessen  wir  dabei  nie,  den  Patienten  nach  der  Stellung  zu  fragen, 
welche  er  im  Momente  der  Verwundung  inne  hatte.  Endlich  bleibt 
noch  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  oh  das  Getohoss  ganz  oder 
theil  weise  zurückblieb ,  und  ob  andere  Fremdkörper  noch  in  der  Wunde 
stecken t  Die  Vermuthung  hievon  wird  zunächst  durch  das  Vorhanden- 
sein einer  einzigen  Sohusiöffhung  wachgerufen.    Allein  man  vergesse 


')  Loffler.    Per  Transport  Schwerverwundeter  auf  Eisenbahnen.    Prenss.  militXr- 
arztl.  Z4t«.    I.  Jahrg.  1860.    Pg,  29. 
>)  Coric*  1.  c  pg.  17. 
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nicht,  dass  auch  in  diesem  Falle  das  Geschoss  fehlen  kann.  Vielleicht 
wurde  es  durch  die  eingedrückten  Kleidungsstücke  herausgerissen, 
oder  durch  Bewegungen  und  Erschütterungen  beim  Transporte  heraus- 
geworfen. Umgekehrt  schliesst  die  Anwesenheit  von  zwei  Schuss- 
wunden das  Zurückbleiben  eines  GeschossstUckcs  nicht  aus.  Es  kön- 
nen zwei  Projektile  getroffen  haben.  Eine  Tlicihrag  des  Geschosses 
kann  vorgekommen  sein,  und  die  Ausschussöffnung  entspricht  nur  ei- 
nem Bruchstücke  desselben.  Man  lasse  sich  auch  nicht  durch  die 
Versicherung  des  Verwundeten  beruhigen,  dass  das  Geschoss  ausge- 
zogen worden  sei.  Ausserdem  besteht  immer  noch  die  Möglichkeit, 
dass  andere  mitgerissene  Fremdkörper  zurückgeblieben  sind,  auch 
wenn  das  Geschoss  wirklich  ganz  entfernt  sein  sollte. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das  Geschoss  leicht  er- 
kannt Unsicherer  ist  dies  bei  andern  Körpern ,  (Tuchstücke  etc.) 
deren  Consistenz  sich  gegenüber  den  Geweben  nicht  gehörig  unter- 
scheidet. Die  Schwierigkeiten  der  Exploration  können  durch  Länge 
and  Krümmung  des  Schusskanales  und  durch  die  anatomischen  Eigen- 
mum iicn Keiten  aer  verwundeten  oegena  senr  Deaeutena  weraen  (so 
e.  B.  am  Becken,  in  der  Achselhöhle  etc.). 

Das  nächste  und  sicherste  Hülfsmlttel  der  Untersuchung  ist  der 
Finger,  der  wegen  der  Grösse  der  durch  die  neuen  Projektile  hervor- 
gebrachten Schussöffhungen  sich  in  grosser  Ausdehnung  anwenden 
llsst,  aber  natürlich  nur  bei  kurzen,  direkten  Schusskanälen  ausreichend 
ist.  Die  grösste  Vorsicht  wird  hierbei  namentlich  durch  die  früher 
erwähnten  Befunde  der  Gefässe  diktirt  Man  muss  sich  daran  erin- 
nern, dass  man  nicht  immer  das  charakteristische  Gefühl  der  Metall- 
fllche  erhält,  sondern  häufig,  bei  Umhüllung  mit  Geweben  etc.  nur 
einen  harten,  festen,  anatomisch  nicht  erklärbaren  Körper  nachzu- 
weisen vermag.  Besonders  schwierig  ist  die  Diagnose  des  Geschosses, 
wenn  dasselbe  in  den  Knochen  ganz  oder  theilweise  eingedrungen  ist, 
oder  zwischen  zwei  Knochenflächen  steckt.  Kommt  man  mit  dem 
Finger  nicht  zum  Ziele,  dann  wählt  man  eine  Metallsonde,  oder  einen 
weihlichen  Katheter,  welcher  wegen  seiner  Abstumpfung  und  seiner 
grössern  Berührungsfläche  bisweilen  noch  vorzuziehen  ist.  Wurde 
aas  Projektil  durch  diese  Mittel  nicht  entdeckt,  dann  untersuche  man 
die  gegenüberliegenden  Körperflächen  aufs  Genaueste,  wo  man  nicht 
selten  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  das  Geschoss  durchzufühlen 
vermag.  Bisweilen  wird  dies  Maneuvre  durch  gleichzeitige  Einführung 
der  Sonde  in  den  Wundkanal  wesentlich  unterstützt.  Bei  schief  ver- 
laufenden und  contourirenden  Schüssen  trifft  man  das  Geschoss  oft  in 
weiter  Entfernung  von  der  vermutheten  Schusslinie. 

Von  den  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  welche  bisweilen  die 
Entscheidung  der  Frage  bieten  kann,  ob  die  Kugel  in  der  Wunde 
zurückblieb,  lieferte  in  jüngster  Zeit  der  Fall  des  General  Garibaldi 
ein  höchst  instruktives  Beispiel.  Die  ersten  chirurgischen  Celebritäten 
sprachen  sich  in  entgegengesetzter  Weise  aus.  Es  zeigte  sich  bei 
dieser  berühmten  Gelegenheit,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  unsere 
bisherigen  diagnostischen  Hülfsmittel  zu  einer  endgültigen  Entscheidung 
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Ttelaton  bereichert«  daher  unsorn  Instrumenteuschatz  mit  der  Erfindung  einer 
sinnreichen  bleiprüfenden  Sonde.    Sie  ist  von  Silber  and  tragt  an  ihrem  Ende  ein 


porzellanenes  Bisquitkuöpfchcn ,  welches  in  Berührung  oder  Reibung  mit  bleiernen 
Körpern  sich  bleigrau  färbt.  Sehen  wir  von  dem  Umstände  ab,  das«  die  Lange  der 
von  Lwr  gearbeiteten  Medollsondo  für  einen  allgemeinern  Gebrauch  tu  gering  ist, 
so  fragt  es  sich  ausserdem,  ob  die  dem  Knöpfch  en  mftgetheilto  Färbung  bei  der 
Anwesenheit  von  Blut,  Brandinasse  etc.  wirklich  stets  so  sicher  erkannt  Wird. 

Mein  Freund  »tuMr/eH)  führt«  daher  das  Prmcip  der  ftVfalon'schen  Sonde  auf 
di«  Aufgabe  zurück,  vermittelst  der  Reibung  «Ines  rauhen,  das  Blei  an  Härte  Über- 
treffenden Körpers  Metallpartikehhen  abzuheben,  welche  wenigstens  durch  Löopen- 
Prüfung  in  ihrer  Eigpntl.iimlichk.it  erkannt  werden  können,  und  wie«  nach,  daas 
dadurch  auch  andere  zufällig  mitgerissene  Metalle,  wie  Gold,  Messing  etc.  detnon- 
»trirt  werden  können.  Mattgeschliffenes  Glas,  Elfenbein  etc.  erfüllen  diesen  Zweck 
ebensogut  wie  das  Bisquitknöpfchen.  Dieselbe  Aufgabe  lässt  sieh  mit  einem  soge- 
nannten Kugelsenker  vielleicht  noch  vollkommener  lösen.  Es  ist  dies  ein  Stahlstab, 
dessen  kugelförmige«  Ende  feine  Feilenzähne  tragt  Indem  derselbe  frei  oder  in 
einer  Deckcanüle  rotireud  auf  dem  verdächtigen  Körper  bew«gt  wird, 
Theilchen  ablösen ,  welche  der  genauesten  Untersuchung  zugänglich  sind, 
hier  nur  erwähnen,  dass  ich  die  Kugelsicher  mit  Schraub«  (Baudm»)  häufig  an 
selben  Zwecke  benutzt  habe. 

Favre ,  Professor  der  Physik  in  Marseille',  hat  zuerst  den  Vorschlag  gemacht, 
den  elektrischen  Strom  zur  Ausmittlung  einer  Kugel  in  der  Wunde  zu  verwerthen. 
Er  stützt  sich  auf  die  .Thatsache,  welch-  von  Fontan  (Gaz.  des  höp.  Nr.  139 
Not.  1S62)  an  der  Leiche  bestätigt  wurde,  das«  die  mit  einem  Multiplioator  ver- 
bundenen Poldrähte  eines  Voltaischen  Elementes  in  Berührung  mit  Weichthf  ücn 
Knochen  und  orgauischen  Flüssigkeiten  keinen  Strom  anzeigen,  dass  aber  die  Nadel 
des  Multiplicators  augenblicklich  abgelenkt  wird,  wenn  die  Poldrähte  einen  metal- 
lenen Körper  berühren.  Die  Gefahr  der  Täuschung  durch  Nebenschiessung ,  die 
schnelle  Abnutzung  des  Apparates  und  dessen  schwieriger  Transport  würden  dieser 
Methode  niemals  eine  Zukunft  verheissen  haben.  Neudörfrr  (1.  c.)  hat  durch  die  B6- 
nutaung  der  Thennosäule  und  dadurch,  dass  er  dieselbe  zugleich  als  Multiplicator 
verwendet,  eine  ungleich  praktischere  und  sicherere  Untersuchungsmethode  ausge- 
bildet Die  Poldrähte  seines  Thermoapparatea  werden  mit  einer  Sonde  verbunden. 
Diese  besteht  aus  einem  Rohre,  in  welchem  sich  zwei  am  Ende  gehärtete  und  ge- 
schärfte, dicht  ncbencinanderliegende,  gut  isolirte  Eisendrähte  befinden.  Die  beiden 
Spitzen  sind  bestimmt,  in  die  Kugel  selbst  einzubringen  und  etwaige  Umhüllungen 
von  Geweben,  Tuch,  Leinwand  leicht  zu  überwinden.  Der  Apparat  liefert  nach 
zahlreichen  Experimenten  des  Erfinders  nur  in  Berührung  mit  Metall  einen  Aus- 
schlag. • 

Niemand  wird  daran  zweifeln,  dass  diese  Hülfsmittel  nur  in  sehr 
seltenen  AusnahmsfäUen  nothwendig  werden  dürften ,  und  dass  die- 
selben niemals  in  das  Armamentarium  einer  Ambulancc  übergehen  werden. 
Anderseits  aber  stellt  uns  die  Geschichte  der  Garibaldi'schen  Wunde 
die  Aufgabe,  diejenigen  Mittel  zu  würdigen,  durch  welche  wir  viel- 
leicht in  einem  ähnlichen  Falle  beschämende  Irrthttmcr  zu  vermeiden 
im  Stande  sind.  —  Dass  auch  die  Acupunkturnadel  in  manchen  Fäl- 
len ein  schätzbares  Untersuchungsmittcl  werden  kann,  will  ich  zum 
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Schlüsse  nicht  unerwähnt  lassen,  obschon  ich  glaube,  dass  das  Feld 
ihrer  Anwendung  ein  sehr  beschränktes  genannt  ,  werden  rauss. 

•   •'  . 

8  Die  Wunderweiterung  und  das  Debridement 

Diese  operativen  Verfahrungsweisen,  welche  einst  eine  so  wichtige 
Rolle  in  der  Militärchirurgie  spielten  (Percy  Manuel  du  Chirnrgien 
d'armee  1792),  und  die  namentlich  noch  in  den  algerischen  Feldzügen 
ein  eigentlich  chirurgisches  Dogma  bildeten ,  sind  jetzt,  ich  darf  wohl 
sagen,  als  ein  Präventiv  verfahren  fast  allgemein  verworfen,  wenn  es  auch 
noch  Manche  gibt,  welche  glauben,  dass  durch  diese  präventive  In« 
eision  die  gequetscht  -  gerissene  Wunde  in  eine  reine  umgewandelt 
werde.  Ea  braucht  das  blos  Theoretische  dieser  Ansicht  heutzutage 
nicht  mehr  demonstrirt  zu  werdon. 

Die  Erweiterung  der  Schussöffnungen,  weiche  auch  noch  jetzt  ein 
unentbehrliches  militär-chirurgisches  Verfahren  bildet,  wird  nur  noch 
behufs  der  Erfüllung  ganz  spezieller  Indicationen  vorzugsweise  zur 
leichtern  Entfernung  von  Fremdkörpern  (Knochensplittern)  benutzt. 
Ausnahmsweise  kann  es  auch  bei  besondern  Untersuchungen  notwen- 
dig werden,  namentlich,  wenn  davon  weitere  operative  Eingriffe  ab- 
hängig sein  sollen  (so  namentlich  bei  der  Trepanation). 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  innere  Incision  „als 
Büttel  zur  Hebung  der  Einschnürung  der  entzündeten  und  angeschwol- 
lenen Gewebe*.  Besonders  wurde  dieses  Verfahren,  das  eigentliche 
De*bridement,  bei  den  Anschwellungen  unter  Fascien  und  andern  seh- 
nigen Theilen  vorgenommen.  Aber  schon  Hunter  und  0.  Bell  be- 
mühten sich,  durch  zahlreiche  Thatsachon  zu  zeigen,  dass  die  genannte 
Erweiterung  ihren  Zweck  keineswegs  erreicht  und  dass  in  einer  gros- 
sen Zahl  von  Fällen  die  Schussöffnungen  ohne  Dilatation  schneller 
heilen  als  mit  derselben.  Nichts  destoweniger  zählte  das  Debridement 
noch  Männer  wie  lioux  und  lifgin  zu  ihren  Anhängern.  Die  Er- 
fahrungen der  letzten  Feldzüge  haben  sich  diesem  Verfahren  als  sehr 
ungünstig  gezeigt,  und  die  bedeutendsten  Autoritäten  von  Deutschland, 
England  und  Frankreich  haben  sich  dafür  erklärt,  das  „Ddbridcment 
präventiv"  geradezu  aus  den  militär-chirurgischen  Methoden  zu  strei- 
chen. Am  entschiedensten  sprachen  sich  in  dieser  Beziehung  Velpeau, 
Malgaigne  und  Bauden«  aus,  welch  letzterer  in  seiner  Oliniqne  des 
plaies  d  armes  ä  feu  das  Döbridement  „une  doetrine  inutrle  et  barbare*' 
nennt.  » 

In  neuerer  Zeit  haben  Lurtremmin*)  und  Folliri3)  sich  wieder  zu 
Gunsten  des  Debridement  prerentif  geäussert  und  dasselbe  wenigstens 
fUr  einen  grossen  Theil  der  subaponeurotischen  Schusskanälc  festzu- 
halten gesucht  Noch  mehr  neigt  sich  Legmieat*)  zu  dieser  Maxime, 
indem  er  sagt:  „En  rösum«*,  nous  sommes  plutöt  parrisan  du  deVidc- 
ment,  preVentif  que  du  non-de'bridcment, . . .  Aussi,  sans  condamner  d'une 

. '    .  i  i:  • .  «c 
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«)  FdUn.  Chirurg*  T.  I.  pg.  44«. 
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manicre  absolue  les  chirurgiens  assez  sürs  d'eux-m^mes  pour  Hügliger  le 
d^bridement,  approuverons-nous  ceux  que  la  prudence  engage  av  avoir 
recours." 

Ohne  uns  auf  eine  weitere  Widerlegung  dieser  Ansicht  einzu- 
lassen, erlaube  ich  mir  nur,  die  folgende  gewiss  hinreichend  sprechende 
Thatsache  anzuführen. 

Aus  den  Berichten  von  Valette  geht  hervor,  dass  unter  109  Ver- 
wundungen in  Constantinopel ,  bei  denen  die  Aponeurosen  betheiligt 
waren,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  weder  eine  primäre,  noch 
eine  secundäre  Erweiterung  nothwendig  wurde. 

Sollte  die  Hebung  einer  Einschnürung  der  Gewebe  angezeigt 
sein,  so  wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  der  grössten 
Spannung  in  der  Peripherie  entsprechende,  also  äussere  Incisioa  un- 
gleich besser  den  Zweck  erfüllen,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  in  die 
gehörige  Tiefe  geführt  wird  und  namentlich  auch  die  Aponeurosen 
trennt  Dabei  entstehende  Muskelhernien  sind  nicht  zu  fürchten. 
Während  meines  Aufenthaltes  in  Paris  sah  ich  diese  Methode  im 
grössten  Umfange,  namentlich  von  Jobert  üben,  welcher  das  D4bride- 
ment  interne  nicht  nur  für  unnütz,  sondern  auch  für  gefährlich  hält. 
Was  mich  betrifft,  so  möchte  ich  dasselbe  nicht  allgemein  verwerfen, 
aber  fest  an  dem  Grundsatze  halten ,  dass  sowohl  die  innere  Erwei- 
terung mit  dem  gewöhnlichen  oder  geknöpften  Bistouri,  als  die  äus- 
sern Incisionen  nicht  dogmatisch  herkömmlich,  sondern  nur  nach  be- 
stimmten Indicationen  vorgenommen  werden  sollen.  Die  Erfahrung 
wird  auch  ferner  zeigen,  dass  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  keines  dieser  Verfahren  nothwendig  ist  In  dieser  Ansicht 
haben  mich  die  zahlreichen  Beobachtungen  in  den  italienischen  La- 
zaret.hen  bestärkt.  In  diesem  Feldzuge  wurde  das  Debridement  pre- 
ventif  meines  Wissens  nie,  die  spätere  innere  Wunderweiterung  zur 
Hebung  einer  Einschnürung  der  Gewebe  in  äusserst  seltenen  Fällen 
vorgenommen. 

3.  Die  Entfernung  der  Fremdkörper. 

Es  gehört  dieser  wichtige  Theil  des  chirurgischen  Handelns  vor- 
zugsweise auf  das  Schlachtfeld,  wo  der  Zustand  des  Verwundeten,  der 
Stupor  und  die  noch  nicht  eingetretene  entzündliche  Anschwellung 
die  günstigsten  Verhältnisse  hiefür  darbieten.  Die  Verdickungen  und 
Infiltrationen  der  umgebenden  Gewebe,  ja  nicht  selten  förmliche  narbig- 
sehnige  Einkapselungen,  welche  namentlich  die  Geschosse  bei  längerer 
Anwesenheit  in  den  Geweben  erleiden,  können  spätem  Extractions- 
versuchen  eminente  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Allen  Berichten 
nach  zu  schliefen,  scheinen  die  Ambulanceärztc  in  der  Krimm  wahre 
Wunder  in  dieser  Beziehung  gethan  zu  haben,  obschon  bekanntlich 
die  Verhältnisse  weit  ungünstiger  waren,  als  in  dem  italienischen  Feld- 
zug von  1859.  Valette,  welcher  in  Constantinopel  die  Verwundeten 
.schon  nach  wenigen  Tagen  aus  den  Ambulancen  empfing,  versichert 
z.  B.  nicht  nur  äusserst  wenige  Kugeln  ausgezogen,  sondern  was  weit 
auflallender  ist,  trotz  der  Masse  von  comminutiven  Knochenbrüchen, 
nur  noch  selten  Knochensplitter  angetroffen  zu  haben,  weil  sie  in  der 
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Regel  schon  in  den  Ambulancen  entfernt  worden  waren.  In  den 
italienischen  Lazarethen  von  1859  erstaunte  ich  im  Gegentheil  Über 
die  grosse  Masse  von  Fremdkörpern ,  welche  hier  erst  Gegenstand 
operativer  Eingriffe  wurden.  Um  dies  zu  bestätigen,  führe  ich  bei- 
spielsweise einige  genauere  statistische  Verhältnisse  an,  welche  ich  in 
den  einzelnen  Militärhospitälern  gesammelt  habe.  Unter  500  Verwun- 
deten in  den  Hospitälern  St.  Girolamo,  Cattedrale  Eufemia,  in  Brescia, 
bei  denen  das  Projektil  zurückgeblieben  war,  musste  in  175  Fällen 
die  Extraction  in  den  Hospitälern  vorgenommen  werden;  unter  173 
Verwundeten  in  den«  Osp.  Maggiore  in  Mailand,  bei  denen  das  Pro- 
jektil im  Schusskanal  stecken  geblieben  war,  hatte  man  nur  89  Mal, 
also  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  das  Projektil  in  den  Am- 
bulancen  extrahirt.  Ich  habe  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Hohlprojektil  aus  den  früher  erörterten  Gründen  schwerer  zu  entfer- 
nen war,  und  dass  namentlich  seine  Splitter  der  Untersuchung  leicht 
entgingen.  Dass  aber  nicht  hierin  der  Grund  dieses  von  den  Er- 
fahrungen in  der  Klimm  so  sehr  abweichenden  Lmstandcs  lag,  das 

Seht  daraus  hervor,  dass  die  Knochentrümmer ,  deren  Entfernung  mit 
enselben  Schwierigkeiten  wie  in  der  Krinim  verbunden  sein  musste, 
dennoch  diesmal  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  in  den  Ambulancen  ex- 
trahirt wurden.  Dieser  Unistand  erklärte  sich  vielmehr,  wie  ich  glaube, 
dadurch ,  dass  die  Ambuanccärzte  in  der  Krimm  ihre  Verwundete 
meistens  für  einen  schwierigen,  weiten  und  schmerzhaften  Transport 
vorzubereiten  hatten,  während  die  Ambulanceärzte  in  Italien  sich  auf 
eine  baldige  Hülfe  in  den  leicht  zu  erreichenden,  nahegelegenen  La- 
zarethen  verlassen  durften. 

Weniger  einig  als  über  die  Zeit  der  Extraction  der  Fremdkörper 
sind  es  die  Autoren  über  die  Notwendigkeit  ihrer  Entfernung  über- 
haupt Es  sind  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  Geschosse 
Jahrzehnte  und  länger  ohne  Schaden  zurückblieben ,  und  ich  könnte 
auch  aus  diesem  Feldzuge  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  einge- 
heilte Fremdkörper  anführen.  Ferner  sind  Beispiele  von  spontanen 
Eliminationen  der  Projektile  von  verschiedenen  Autoren  berichtet  wor- 
den. Ungleich  häufiger  wurden  aber  durch  die  stecken  gebliebenen 
Projektile  Heilungen  aufgehalten,  heftige  Entzündungen,  tiefe  Abscesse 
und  je  nach  der  Lage  besondere,  namentlich  nervöse  Zufälle  und 
Funktionsstörungen  hervorgerufen.  Gewiss  ist  auch  der  nachtheilige 
moralische  Eindruck,  welchen  ein  zurückbleibendes  Geschoss  gewöhn- 
lich hervorbringt,  kein  ganz  unberücksichtigt  zu  lassendes 
Moment. 

Die  Regel  bei  der  Extraction  des  Projektilen  ist  einfach  die,  das- 
selbe sogleich  zu  entfernen,  wenn  es  leicht  zugänglich  und  ohne  In- 
sultation der  Wunde  entfernt  werden  kann,  eingreifendere  Operationen 
zu  seiner  Extraction  aber  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  sich  in  der 
Folge  besondere  Nachtheile  auf  den  Wundverlauf  und  namentlich  be- 
deutendere Funktionsstörungen  oder  nervöse  Zufälle  ergeben. 

Wie  schon  C.  Bell  (1.  c.  pg.  33)  richtig  bemerkt,  soll  die  Ex- 
traction des  Geschosses  niemals  eine  Operation  sein,  welche  Gewalt 
erfordert,  und  „um  jeden  Preis"  vorgenommen  werden  müsste,  damit 
man  nicht  dadurch  grössere  Nachtheile  schafft,  als  die  Anwesenheit 
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deB  Fremdkörpers  jemals  bedingt  haben  würde.  Legouest  (I.  c)  sagt 
in  dieser  Beziehung  treffend:  „Jl-y-a  tout  autant  d'inprudence  &  vouloir 
retirer  toujours  et  a  tout  prix  les  corps  e"trangerst  qu1  a  les  aban- 
donner de  propos  de*libe*re"  sans  tenter  de  les  extraire".  In  solchen 
Fällen  ist  vor  Allem  eine  gehörige  Wunderweiterung  durch  Incision 
angezeigt. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  machen  die  in  Knochen  stecken- 
den Geschosse  nothwendig.  Die  von  mir  mitgetheilten  anatomischen 
Untersuchungen  sind  dem  Quietismus  nicht  so  glinstig,  als  die  Er- 
fahrungen von  Simon  und  AA.  Ich  muss  ab  Regel  aufstellen,  derar- 
tige Geschosse,  wenn  sie  nur  einigermassen  zugänglich  sind  und  ihr 
Angriff  keine  gefährliche  Verletzungen  befürchten  lasst,  möglichst 
bald  zu  entfernen,  und  sollte  dies  durch  die  Trepanation  geschehen 
müssen. 

Was  die  instrumentalen  Hülfsmittel  rar  Extraction  der  Fremd- 
körper und  besonders  der  Geschosse  betrifft,  so  war  dies  von  jeher  ein 
Lieblingsfeld  des  chirurgischen  Erfindungsgeistes. 

Ohne  leugnen  zu  wollen,  das«  das  Studium  dir  Instrumente,  welche  seit 
Alphonso  Ferri,  Pnre,  Hildanu»,  Ddlii  Croee  bis  auf  unsere  Tage  ersonnen  wurden, 
ein  gewisses  Interesse  darbietet,  und  obschon  ich  ein  ziemlich  vollständiges  histori- 
sches Material  über  diesen  Gegenstand  in  Händen  habo,  so  würden  mir  e6  doch 
meine  Leser  wenig  Dank  wissen,  wenn  ich  eine  Aufzählung  grösstentheils  unbrauch- 
barer und  unnützer  Mechanismen  hier  folgen  lassen  wollte. 

Schon  zu  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  war  die  Zahl  dieser  Erfindungen  so 
sehr  angewachsen,  dass  sich  die  französische  Acadeinio  veranlasst  fand,  folgende 
Preisangabe  au  stellen:  „Restreindre  1c  nombre  des  Instruments  imagines  pour 
extraire  les  corps  etrangers  des  plaies,  et  specialement  de  edles  qui  sout  faites  par 
armes  ä  feu."  Percjf,  welcher  bekanntlich  den  Preis  gewaun,  und  in  seinem  Tribulcon 
die  wichtigsten  bisherigen  Mechanismen  vereinigte,  gnb  aus  seiuer  eigenen  reichen 
Praxis  den  besten  Beweis,  wie  Helten  mau  besonderer  Instrumente  zur  Extraction 
der  Fremdkörper  und  besonders  der  Projektile  bedarf.  Bei  8000  Verwundeton  kam 
er  nur  3  Mal  in  den  Fall  seinen  Tribulcon,  ein  Mal.  ein  IVpan  anwenden  zu  müs- 
sen, Nichtsdestoweniger  hat  sich  sein  Instrument  lange  Zeit  erhalten  und  unzählige 
Modificationen  erlebt.  Schon  fft.  Dell  (1.  c.  pg.  33;  erzählt  aus  dem  Munde  seiner  Fach- 
genossen,  dass  man  in  praxi  meistens  alle  besonderu  Instrumente  bei  Seite  gelegt 
uud  zu  einer  einfachen  Besteckkornzange  gegriffen  habe.  Für  die  grösste  Zahl  der 
Fälle  bleibt  dies  das  passendste  und  einfachste,  völlig  ausreichende  Hülfsmittel. 
Empfehleniwerther  sind  die  neuem  Modificationen  derselben  von  Liur  utui  (  harri?rrf 
•o  namentlich  die  neueste  Kugelzange  von  Laer,  deren  scharfer  Zahn  selbst  die 
äussersten  Spitzen  eines  Geschosses  sicher  und  fest  zu  packen  im  Stande  und  deren 
Schliessung  sehr  sinnreich  ist.  Nach  Art  der  Geburtszangen  auseinandernehmbare 
Zangen,  wie  sie  z.  B.  Chnrribrc  in  verschiedenen  Dimensionen  construirt  hat,  sind 
unnothig.  Weit  leichter  wird  der  damit  beabsichtigte  Vortheil  durch  Zuhülfenahme 
irgend  eines  Hebelinstrumentes  (Spatel,  Catheter,  Löffelsonde  etc.)  erreicht.  Den 
gegliederten  Löffel  von  Ltroy  {Cltarrihrt)  halte  ich  für  entbehrlich.  Für  die  beweg; 
liehen  Kugeln  scheinen  mir  die  genannten  Hülfsmittel,  nach  den  in  Italien  gesam- 
melten Erfahrungen,  völlig  auazureichen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  zwischen  zwei  Knochen  festsitzenden  oder  in 
*«mselben  eingekeilten  Geschossen.   Sehen  wir  von  der  Frage  ab,  ob  nicht  die  R«r 
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Mctioa  oder  Trepanation  "für  die  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  verdient  (vergl. 
«piterj;  so  Üben  wir  als  besondere  Hülfsniittel  stärkere,  scharfkantige,  gekreuzte 
Zaagea  and  die  Kugelweher  oder  Kugelbohrer  zu  erwähnen.  Übschon  die  letztern 
«lurchaus  nicht  die  Kraftentfaltung  zulassen,  die  man  gewöhnlich  voraussetzt ,  und 
ich  beim  Zuge,  selbst  bei  starker  Fassung,  den  Bohrer  oft  auereisseu  sah,  so  habe 
kl»  doch  von  dem  Ismgenbeck  sehen  Tire-fond  (Deutsche  Klinik  1859  Nr.  23)  und  von 
dm  Instrument  von  ÜawUna  günstige  Resultate  gesehen,  und  glaube  dieselben  eni- 
püshlen  zu  dürfen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  wir  um  ge- 
genüber den  Knochensplittern  in  verhalten  haben.  Wir  finden  bei 
den  Autoren  der  verschiedenen  Nationen  sehr  abweichende,  ja  geradezu 
widersprechende  Ansichten  über  diesen  Punkt,  und  wir  haben  hier  in 
der  That  einen  der  wichtigsten  und  schwierigsten  Gegenstände  der 
militärchirurgischen  Praxis  zu  betrachten.  Nach  den  reichen  Er- 
fahrungen, welche  ich  in  den  italienischen  Lazarethen  über  die  Erfolge 
der  verschiedenen  Verfahrungsweisen  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
ni&ss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  auch  hier  ein  absolutes  Dogma 
zum  Irrthum  wird.  Die  uns  beschäftigende  Frage  kann  auf  keine 
exclusive  Weise  gelöst  werden,  sondern  verlangt  in  jedem  individuellen 
Kall  eine  neue  Entscheidung.  Jedenfalls  aber  werden  diejenigen  in 
weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  Recht  behalten,  welche  streng 
darauf  dringen,  mögliehst  sorgfältig  alle  Knochensplitter  in  entfernen. 
Denn  Niemand  wird  wohl  leugnen,  dass  sie  die  gefährlichsten  Fremd- 
körper von  allen  sind,  dass  sie  am  häufigsten  zu  jenen  gefürchteten 
Säfteverlusten ,  zu  Hektik  und  Pyämie  führen.  Ich  selbst  habe  ein 
Präparat  beschrieben,  bei  welchem  mehrere  Splitter  in  den  Gallus  der 
Fraktur  mit  eingeschlossen  wurden,  und  ähnliche  Fälle  haben  auch 
andere  Autoren  mitgetheilt.  Dies  sind  aber  Ausnahmen,  welche  nim- 
niermehr  die  Norm  für  ein  chirurgisches  Handeln  bilden  können.  Ich 
war  auch  diesmal  Zeuge  von  der  heftigen  Steigerung  der  Entzündung, 
von  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  und  den  häufigen  Gcwebezer- 
reissungen,  welche  durch  wiederholte  eingehende  Untersuchungen  und 
durch  allzu  rigorose  Entfernung  vieler  kleiner  Knochentrümmer  bedingt 
wurden.  In  dem  Osp.  St.  Francesco  sah  ich  einer  ziemlich  rohen  Extraction 
mehrerer  Splitter  der  linken  Tibia  wiederholte  Blutungen  und  eine  fast 
unerträgliche  Neuralgie  des  N.  ti Malis  anticus  und  seiner  Aeste  folgen. 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  macht  sich  eine  Opposition 
gegen  die  frühe  Splitterextraction  bemerkbar.  So  bei  Eamarch  und 
ÜtTirmeycr.  Geradezu  verwerflich  ist  der  categorische  Ausspruch  von 
Jobert:  „Je  n'extrak  jamais  aux  ouvertures  qui  leur  livrent  passagc, 
non  plus  qu'  a  celles  qui  ont  etc*  faites  par  le  projectile".  Es  ist  be- 
«eichnend,  dass  die  hervorragendsten  Militär  -  Chirurgen  in  derKrimm 
aach  einer  so  ausgedehnten  Erfahrung  über  Schussfracturen ,  wie  sie 
dort  vorlag,  fast  übereinstimmend  zu  der  Regel  gelangten,  „alle 
Knochensplitter  so  genau  wie  möglich  gleich  in  der  Ambnlance  zu  ent- 
fernen". Nur  beispielsweise  erinnere  ich  an  die  Aussprüche  von  Batt- 
<few,   Larrey,    Quesnay,    Valette,    Macleod,  Saurcl,  Uutin*)  und 


*)  Uuün.  Sur  la  necesslte  d  eitraire  etc..  Bullet,  d.  l'Acad,  Mars  1851  pg.  625. 
G«.  d.  Lop.  1851  Nr.  34. 
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Legouent,*)  welch  Letztere  diese  Frage  am  gründlichsten  erörtert  haben.  Die 
meisten  französischen  Chirurgen,  welche  aus  der  Schule  von  VaUde- 
Grdce  hervorgegangen  waren,  übten  auch  in  den  italienischen  Laza- 
rethen  diesen  Grundsatz  aus,  und  suchten  ihn  bei  den  italienischen 
Chirurgen  allgemein  zur  Geltung  zu  bringen. 

Nach  den  von  mir  gesammelten  und  genau  verglichenen  Fallen 
scheint  mir  auch  hier  der  Grundsatz  am  richtigsten,  die  Knoohentriim- 
mer,  welche  völlig  gelöst  sind,  oder  wenigstens  nur  nooh  in  loser  Ver- 
bindung getroffen  werden,  da  wo  es  ohne  tu  grossen  Insult  der  Wunde 
geschehen  kann,  so  bald  und  so  vollständig  als  möglich  zu  entfernen, 
mag  es  nun  durch  die  bestehende  Wundöffinung  möglich  sein  oder 
eine  besondere  Incision  verlangen. 

In  dieser  Beziehung  will  ich  nur  erwähnen,  dass  die  Gegenöff- 
nungen, selbst  wenn  man  sie  behufs  einer  späteren  Benutzung  zu  erneuten 
Extractionen  eine  Zeit  lang  künstlich  offen  erhält,  gewöhnlich  längst 
vor  den  Schussöffnungen  geheilt  sind. 

Alles  zu  eindringliche  und  verletzende  Suchen  nach  Splittern,  so- 
wie die  Trennung  noch  inniger  Verbindungen  mit  dem  Periost  sind  da- 
gegen zu  vermeiden,  überhaupt  nur  dann  weitere  operative  Eingriffe 
zu  unternehmen,  wenn  sich  die  bestimmten  Indicationen  dazu  im  Ver- 
lauf herausstellen  sollten.  Eines  besondern  Instrumentenapparates  be- 
darf es  zur  Entfernung  der  Knochensplitter  nicht.  Die  Kornzange 
wird  raeist  genügen.  Von  der  Resection  (resp.  Abrundung)  der  spitzen 
Knochenfragmente,  welche  Manche  mit  dieser  Operation  stets  verbin- 
den wollen,  werden  wir  später  noch  handeln.  Ea  sind  hiezu  die  ge- 
wöhnlichen Meisscl,  Sägen  oder  Kesectionsscheeren  im  Gebrauche. 
Die  richtige  Wahl  eines  oder  des  andern  Instrumentes  ist  von  dem 
gegebenen  Fall  abhängig. 

Ich  habe  schon  auf  die  Seltenheit  zurückgebliebener  Uniform- 
und Armaturstückc  bei  den  Verwundeten  des  italienischen  Feldzu^es 
von  1859  aufmerksam  gemacht.  Diese  Fremdkörper  entziehen  sich 
meist  am  längsten  der  Kenntniss  des  Chirurgen,  ihre  Elimination  darf 
aber  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  getrost  dem  Eiterungsprozess 
überlassen  werden. 

Ich  muss  schliesslich  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung  der 
längere  Zeit  im  Organismus  zurückgebliebenen  Fremdkörper  Hinzu- 
fügen. Nur  bei  Kugeln  hat  man  eine  unschädliche,  dauernde  Ab- 
kapselung beobachtet.  Bei  Knochensplittern ,  Armaturstücken ,  Tuch- 
und  Leinwandfetzen  wird  gewöhnlich  Eiterung  unterhalten.  Indessen 
sah  man  in  manchen  Fällen  einen  scheinbaren  Schluss  der  Schussöff- 
nung eintreten,  der  dann  entweder  durch  die  spontane  Oeffhung  eines 
Abscesses  wieder  durchbrochen  wurde,  oder  eine  künstliche  Trennung 
behufs  der  Extraction  nothwendig  machte.  Obschon  man  wirklieh 
eingekapselte  Projektile  in  der  Eegel  nicht  antastet,  so  kann  doch 
durch  besondere,  oft  erst  nach  langer  Zeit  eintretende  Funktions- 
störungen, auch  unter  solchen  Umständen  eine  operative  Entfernung 


l)  L'gotuMt.  Archiv  gen.  1859  &  Oester?.  Zeitschr.  F.  pract.  Heilk.  1869,  Nr.  42 
St  Traite  de  Chirurgie  d'aruiö  pg.  659  u.  ff. 
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nothwendig  werden.  Freilich  hat  man  besonders  in  solchen  Fällen 
nachmals  bisweilen  ernsthafte  Complicationen  (Phlegmone,  Schüttel- 
fröste etc.)  auftreten  sehen  (Legouest).  In  der  Regel  aber  sind  die 
reactiven  Erscheinungen,  bei  ergiebiger  Incision,  ausserordentlich 
Swing. 


4.  Der  erste  Verband. 

Ueber  die  Erfordernisse  des  ersten  Verbandes  ist  man  im  Allge- 
meinen einig,  und  ich  habe  auch  nach  den  Erfahrungen  dieses  Feld- 
luges wenig  Neues  hinzuzufügen.  Wenn  nicht  die  Hemmung  stär- 
kerer Blutungen  besondere  Vorkehrungen  verlangt,  so  ist  der  erste 
Verband  ein  Deckverband,  der  nicht  einfach  genug  sein  kann.  Nur 
wenige  Chirurgen  bedienten  sich  diesmal  noch  der  Charpie  und  Heft- 
pflaster. Ihre  Entfernung  in  den  Lazarethen  ist  beinahe  nie  ohne 
nachtheiligen  Insult  der  Wunde  möglich,  und  ihre  Eintrocknung  übt 
schon  an  sich  einen  mechanischen  Reiz  auf  die  anschwellenden  W und- 
ränder  ans. 

Mag  man  sich  (wie  namentlich  zum  Tamponiren)  der  Charpie 
bedienen  oder  nicht,  immer  soll  der  wesentliche  Theil  des  Verbandes 
in  einer  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Comp  res  se  bestehen,  deren  Ein- 
trocknung man  am  besten  durch  ein  eingelegtes  Stück  von  Wachs- 
tach, Gutta-Percha ,  impermeabler  Leinwand,  Pergament  oder  Firniss- 
papier1) verhütet,  und  aeren  Befestigung  man  durch  eine  breite,  leicht 
angelegte  Binde  bestellt.  Dies  war  der  Ambulanceverband  der  eng- 
lischen Chirurgen  in  der  Krimm,  der  auch  von  den  meisten  franzö- 
sischen und  deutschen  Chirurgen  angenommen  ist.  Da,  wo  es  sich 
um  weite  Transporte  der  Verwundeten  handelt,  sollte  eine  wieder- 
holte Befeuchtung  der  Compresse  vorgenommen  werden.  Bei  den 
diesmaligen  Transporten  war  dies  kaum  nothwendig. 

Gegenüber  dem  angegebenen  Verfahren  haben  namentlich  die 
warmen  und  erweichenden  Cataplasmen  viele  Anhänger.  Weder  in 
der  Krimm,  noch  in  Italien  konnten  dieselben  frühe  Anwendung  fin- 
den, dagegen  bildeten  sie  z.  B.  im  Jahre  1848  in  den  Pariser  Hospi- 
tälern die  fast  ausschliessliche  Verbandmethode.  Als  allgemeines  Ver- 
fahren darf  dieselbe  nicht  mehr  betrachtet  werden.  Die  Gewöhnung 
der  Verwundeten  an  die  Cataplasmen  duldet  oft  später  keinen  Wechsel 
des  Systems;  ausserdem  aber  wird  durch  sie  häufig  genug 
eine  Erschlaffung  der  Gewebe  unterhalten,  welche  der  profusen  Eiter- 
produetion  sehr  günstig,  der  plastischen,  reparativen  Thärigkeit  aber 
binderlich  ist  Den  Vortheil  der  Cataplasmen  in  einzelnen  Fällen 
(namentlich  bei  Wunderetismus)  wird  Niemand  unterschätzen.  Das 
über  ihren  Gebrauch  Erwähnte  gilt  auch  bei  der  spätem  Behandlung 
in  den  Lazarethen.  Im  Allgemeinen  waren  die  italienischen  Chirurgen 
grosse  Anhänger  dieser  Methode,  und  in  manchen  Hospitälern,  wie 


*)  Di«  englischen  Chirurgen  wenden  die  Charpie  gegenwärtig  fast  gar  Dicht  mehr  an. 
SU  bedecken  eine  feuchte  Compresse  mit  dem  geilruissteu  I'apier  \on  Ghit. 
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z.  B.  im  Osp.  Maggiore  in  Mailand  wurden  die  Cataplasmen  in  ex- 

clusiver  Weise  angewendet. 

Selbst  in  den  scheinbar  günstigsten  Fullen  wurde  weder  von  den 
italienischen  noch  von  den  französischen  Chirurgen  jemals  eine  primäre 
Vereinigung  angestrebt,  obschon  hierzu  bekanntlich  eine  Autorität  wie 
A.  Cooper  gerathen  hatte.  Ebensowenig  aber  wurde  das  entgegenge- 
setzte Verfahren  einer  künstlichen  Offenhaltung  der  Wunde  durch 
Einlegung  von  Charpie  befolgt.  Längst  hat  man  sich  über  das  blos 
Theoretische  dieser  Methode  vereinigt  und  sich  überzeugt,  dass  man 
dadurch  nur  zu  der  vielleicht  schon  bestehenden ,  die  Eiterung  unter- 
haltenden Complication  eine  neue,  oft  noch  nachthcüigere  hinzufügt. 
Meist  wird  der  zurückgebliebene  Fremdkörper  eine  zum  Offenbleiben 
der  Wunde  hinreichende  Eiterung  unterhalten  j  sollte  aber  auch  die 
Wundöffnung  sich  verengern  und  schliesscn,  so  wird  sicherlich  dem 
Verwundeten  durch  den  mit  einem  künstlichen  Offenhalten  der 
Wunde  verbundenen  Säfteverlust  ein  grösserer  Nachtheil  zugefügt  als. 
durch  eine  etwaige  spätere  Erweiterung  der  Wunde  mit  dem 
Bistouri. 

Der  erste  Verband  hat  noch  einen  andern  wichtigen  Zweck  zu 
erfüllen,  nämlich  den  Verwundeten  *u  einem  «ehern  Transport  m  be- 
fähigen. Dies  gilt  vorzüglich  von  den  Frakturen,  deren  späterer  Ver- 
lauf häufig  genug  von  jener  ersten  Hülfcleistung  in  den  Ambulancen 
abhängig  ist  Nirgends  macht  sich  dies  so  schlagend  geltend  als  bei 
den  Schussfrakturen  des  Oberschenkeis.  (Vergl.  unsern  Abschnitt  über, 
die  allgemeine  Behandlung  der  Schussfracturen.) 

6.  Behandlung  im  L&saretb. 

Von  den  Amputationen  werden  wir  in  besondern  Abschnitten  han- 
deln. Es  sei  aber  schon  hier  erwähnt,  dass,  wenn  dieselben  nicht 
schon  in  den  Ambulancen  vorgenommen  wurden,  sie,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  (vergl.  später)  sobald  wie  möglich  nach  der  An- 
kunft der  Verwundeten  in  den  Lazarcthen  auszuführen  sind. 
Entsprechend  den  Stadien ,  welche  wir  in  dem  Verlaufe  der, 
Schusswunden  kennen  gelernt  haben ,  hat  auch  ihre  Behandlung 
verschiedene  Aufgaben.  Sic  hat  die  entzündliche  lieaction  zu  be- 
schränken, die  Reinigung  des  Schusskanales  zu  befördern,  und  die 
Eiterung  in  Beziehung  auf  Quantität  und  Qualität  zu  Uberwachen.  In 
der  Praxis  gestaltete  sich  die  Behandlung  weit  einfacher  als  es  hier-, 
nach  scheinen  möchte.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Schusswunden, 
wurde  von  Anfang  bis  zur  Heilung  dasselbe  Verbandsystem  befolgt 
Die  einzelnen,  besonders  wichtigen  Heilverfahren  sollen  sogleich  ge-f 
naucr  betrachtet  werden.  Eine  kritische  Beleuchtung  wird  jedem  der- 
selben den  gebührenden  Platz  anweisen.  Eine  strenge  Sichtung  nach 
den  einzelnen  Stadien  des  Wundverlaufes  lässt  sich  nicht  praktisch 
durchführen. 

Zunächst  haben  wir  aber  noch  einige  allgemeine  Regeln  zu  er- 
wähnen. Die  Lagerung  des  verwundeten  TheiTes  wird  stets  eine  un- 
serer wichtigsten  Aufgaben  sein  müssen.  Jeder  Chirurg  weiss,  wie 
oft  dadurch  allein  Entzündung  und  Schmerz  gemässigt  werden.  Weit: 
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aos  der  -wichtigste  Gesichtepunkt ,  der  uns  dabei  vorschweben  niuss, 
ist  aber  der  freie  und  leichte  Abfluss  der  Wundsecrete.  Wie  manche 
Eitersenkung,  welche  Incisionen  nöthig  machte,  hätto  auch  diesmal 
durch  gehörige  Lagerung  des  Thoilcs  vermieden  werden  können. 

Jeder  Verband  soll  die  Wunde  zwar  vor  dem  Luftzutritt  ver- 
schliessen,  aber  stets  einen  leichten  Abfluss  des  Eiters  gestatten. 

Die  Verbände  sollen,  namentlich  nach  grösseren  Operationen,  so 
selten  als  möglich  erneuert  werden.  Dies  ist  eine  alte,  schon  von 
Richter  crtheilte  Regel,  die  aber  auch  in  den  italienischen  Lazarethen 
von  1859  im  Allgemeinen  viel  zu  wenig  befolgt  wurde.  Es  giebt  im 
Ganzen  wenig  Kranke,  welche  vernünftig  genug  sind,  um  einzusehen, 
aass  seltene  Verbände  nur  zu  ihrem  Besten  dienen.  Die  Meisten 
wähnen  sich  vernachlässigt  und  vergessen,  wenn  sich  der  Arzt  nicht 
möglichst  viel  mit  ihren  Wunden  beschäftigt.  Hier  lag  auch  diesmal 
die  Verführung  für  so  manchen  Chirurgen.  Gerade  ich  hatte  Gelegen- 
heit, an  der  Offiziersabtheilung  des  Ospit  St.  Francesco  reichliche  Er- 
fahrungen über  die  Nachtheile  zu  grosser  Nachgiebigkeit  gegenüber 
den  Kranken  zu  machen.  Sine  Wunde  bedarf  der  Ruhe  zur  Heilung, 
und  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  ein  Verband 
ia'24  Stunden.  Nur  bei  profusen  und  schlechten  Eiterungen  können 
zwei  erfordert  werden.  Ich  habe  diese  Regel  streng  befolgt  und  mit 
inniger  Genugtuung  in  dem  Osp.  St.  Spinto  in  Verona  Wunden  ge- 
sehen, welche  von  J.  Neudörfer  nur  zwei  Mal  24  Stunden  verbunden 
wurden,  und  dabei  den  schönsten  Eiter  und  die  frischesten  Granu- 
lationen zeigten. 

i  .UEinc  sorgfältige  Entfernung  des  alten  Verbandes  kann  nicht  ge- 
nug empfohlen  werden.  Dies  war  eine  in  sämmtlichen  italienischen 
Lazarethen  mit  grosser  Strenge  befolgte  Regel.  Die  dazu  allgemein 
angewandte  Methode  hat  sich  ausgezeichnet  bewährt.  Die  Binden- 
streifen wurden  nämlich  stets  unter  einem  Wasserstrahl  geöffnet,  der 
entweder  durch  eine  kleine  Kanne  oder  durch  eine  Spritze  erzeugt 
wurde,  und  sowohl  durch  seine  sanfte  mechanische  Gewalt  als  durch 
seine  erweichende  Eigenschaft  wirkte.  In  Ermangelung  obiger  Ge- 
lithschaflen  wurde  das  Wasser  häufig  aus  einem  gewöhnlichen  Schwamm 
geträufelt         i  rii]<vw;:  u 

tf^Ea  ist  eine  noch  keineswegs  definitiv  zu  erledigende  Frage,  welche 
Ausdehnung  man  den  Versuchen  einer  ersten  Vereinigung  gestatten  soll? 
Allerdings  dürften,  trotz  der  früher  erwähnten  Beispiele,  die  Fälle 
äusserst  selten  sein  »  in  denen  man  ohne  operative  Vorbereitung  eine 
prima  reunio  anstreben  darf.  Indessen  gibt  es  unzweifelhaft  Fälle,  bei 
denen  eine  schnittweise  Anfrischung  der  Ränder  mit  nachmaliger  lief« 
tung  ein  sehr  empfehlenswertes  Verfahren  sein  kann.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Schüsswunden  des  Gesichtes.  Eine  allgemeinere  Nach- 
ahmung hat  diese  Methode  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden.  Aber  ich 
möchte  dieselbe  einer  kommenden  Kriegsklinik  zü  vorurteilsloser  Prüfung 
dringend  empfehlen.  Auch  da,  wo  man  keine  directe  Vereinigung  anzustre- 
ben gedenkt,  sollte  man  eine  sanfte  Annäherung  der  Wundränder  durch 
den  gewöhnlichen  Verband  so  sehr  wie  möglich  zu  begünstigen  suchen. 

Heisst  es  nicht  die  Heilkraft  der  Natur  frevelhaft  herausfordern, 
wenn  man  eine  einfache  Incision  von  einigen  Zoll  Lance  zu  einer 
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förmlichen  Kluft  verwildern  lässt?  Und  doch  habe  ich  davon  viele 
Beispiele  gesehen.  Namentlich  aber  war  ich  wiederholt  Zeuge,  wie 
primitiv  schön  passende  Amputationslappen  durch  Mangel  jeder  Ver- 
banderzichung  sich  bis  zur  gänzlichen  Entblössung  des  Knochens  zu- 
rückzogen. Wiederholt  habe  ich  mich  überzeugt,  wie  sehr  durch  eine 
zweckmässige  Annäherung  die  Heilung  grosser  Streifschussflächen  be- 
schleunigt werden  kann.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  an 
solchen  Theilen  auf  die  Unterstützung  und  Annäherung  der  Wundrän- 
der  gelenkt  werden,  wo  wie  z.  B.  an  der  Wade  in  Folge  der  Schwere 
ein  besonderer  Hang  zum  Klaffen  besteht 

Der  in  den  italienischen  Hospitälern  fast  allgemein  übliche  Verband 
bestand  in  einem  gefensterten,  mit  einfachem  ( 'erat  bestrichenen  Lein- 
wandläppchen ,  das  mit  einer  verschieden  dicken  Lage  von  Charpie 
bedeckt,  und  durch  eine  Com  presse  oder  einige  Pflasterstreifen  befes- 
tigt wurde. 

Die  gewissenhafteste  Reinlichkeit  beim  Verbände,  der  möglichst 
vollständige  Wechsel  der  von  Wundsekreten  durchtränkten  Verband- 
Stücke  und  ihre  schnelle  Entfernung  aus  den  Sälen  sind  Regeln, 
deren  Wichtigkeit  für  den  Gesundheitszustand  der  Kranken  zu  all- 
gemein anerkannt  sind,  als  dass  sie  einer  besondern  Erwähnung  be- 
dürften. 


6.   Ber  trockene  Verband. 

Die  meisten  Militär-Chirurgen  halten  denselben  bei  Schusswunden 
für  nnchtheilig,  und  wollen  ihn  höchstens  in  den  letzten  Stadien  der 
Heilung  zulassen.  Unter  den  Deutschen  ist  es  bekanntlich  vor  Allem 
Pitha,  welcher  in  seinem  ^zeitgemässen  Wort  über  den  Nutzen  der 
Baumwolle  und  seine  styptische  Thätigkeit"  dem  trockenen  Verband 
eine  grössere  Anwendung  in  der  Chirurgie  und  namentlich  auch  in 
der  Militär-Chirurgie  zu  verschaffen  suchte.  Das  Ankleben  der  Baum- 
wolle kann  leicht  durch  die  Belegung  der  Wundränder  mit  schmalen 
Ceratstreifen  verhütet  werden.  Uebrigens  ist  dies  nicht  zu  furchten. 
Pitha  z.  B.  liess  häufig  grundsätzlich  die  Baumwolle  ankleben  und  er- 
neuerte nur  die  obernäcnlichen ,  mit  Secrcten  imprägnirten  Schichten. 
Die  antiphlogistische,  und  namentlich  auch  die  hämostatische  Wirkung 
der  Baumwolle,  welche  seither  auch  von  Bourdin,  Teirlinck,  NageL, 
Bierkowtky  und  AA.  für  die  Watte  bestätigt  wurde,  verdienen  in  der 
That  von  den  Militär-Chirurgen  mehr  berücksichtigt  zu  werden,  als 
dies  bisher  geschehen  ist  Es  mag  hier  noch  der  Burgräve'ache  Watte- 
verband mit  seinen  Modiücationen  Erwähnung  finden,  welcher  im 
Seutiu-Verein  seine  so  thätigen,  aber  zum  Theil  fanatisch  einseitigen 
Vorkämpfer  zählt.  Es  sollen  andere  antiphlogistische  Verfahren  gänz- 
lich ausgeschlossen,  und  nicht  nur  commmutive  und  complidrte  Frac- 
turen ,  sondern  auch  Amputationen  und  Resectionon  auf  diese  Weise 
mit  besonders  günstigem  Erfolge  behandelt  werden1). 


Vergl.  Bdtrig*  wr  eonwrvrtt™  Chfrorgi«  von  Dr.  B.  Schnitt.  Booham  18S3. 
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In  den  italienischen  Lazarethen  sab  ich  diese  Verbandmetbode 
weder  von  französischen,  noch  von  italienischen  Chirurgen  üben.  Nur 
in  dem  Osp.  St.  Spirito  in  Verona  wurde  dieselbe  bei  allen  Arten 
von  Wunden,  namentlich  aber  auch  bei  grossen  Opcrationsflilchen  von 
Neudörfer  angewendet,  und  ich  kann  nur  die  besten  Resultate  davon 
rühmen.  Teirlinck  erzählt,  dass  Jüngken  Hunderte  von  Verletz- 
ungen leichterer  und  schwerster  Art  mit  dem  ausgezeichnetsten  Er- 
folge mit  Baumwolle  behandelt  habe.  Auch  Valette  rühmt  aus  dem 
Hospital  Pera  in  Constantinopel  gute  Erfolge  von  diesem  Verfahren. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  -die  Watte  zu  diesem 
Zwecke  sehr  rein,  weich,  dick  und  ihrer  Guramischicht  entkleidet 

SC1D  IUUSS« 

Ich  kann  hier  eine  Methode  nicht  unerwähnt  lassen,  welche  unter 
dem  Namen  der  Ventilation  von  ßouüaon  in  Montpellier  bei  verschie- 
denen Wund-  und  Geschwürsverhältnissen  mit  Vortheil  in  Anwendung 
gebracht  wurde.  Sie  sucht  im  Grossen  das  zu  erreichen,  was  die 
Natur  spontan  bei  kleinern  Wunden  bewirkt.  Durch  dio  locale  Ven- 
tilation, welche  mit  einem  gewöhnlichen  Blasebalg  ausführbar  ist, 
werden  Wunden,  deren  Heilung  per  primam  intentionem  unstatthaft 
ist,  mit  einer  soliden,  luftdichten  Decke  überzogen,  unter  welcher  der 
Veroarbungsprozess  weit  günstigere  Bedingungen  findet.  In  der  Be- 
handlung der  Sehusswunden  werden  vorzüglich  Streifschussnachen 
Gelegenheit  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  bieten.  Der  grösste 
Nutzen  desselben  liegt  in  der  adstringirenden  und  contrahirenden 
Wirkung  und  in  dem  mechanisch-chemischen  Reiz,  welcher  nach  den 
Versuchen  in  der  Berner  Klinik  oft  dazu  hinreicht,  stabilen,  chronisch 
verlaufenden  Wunden,  ähnlich  wie  die  strahlende  Wärme,  einen  neuen 
Organisationstrieb  mitzutheilen.  Bei  allen  fintulösen ,  durch  Eiter- 
stockungen oder  zurückgebliebene  Fremdkörper  complicirten  Schuss- 
eanälen  ist  die  Methode  verwerflich,  ebenso  bei  heftigen  Entzündungs- 
symptomen und  Wunderethismus. 

< 

7.   Die  Kalte. 

In  ihr  besitzt  die  Militärchirurgie  vielleicht  das  mächtigste  ört- 
liche AntiphlogiBticum.  Sie  scheint  bisher  noch  nie  in  so  grosser  Aus- 
dehnung zur  Anwendung  gekommen  zu  sein,  wie  in  den  italienischen 
Lazarethen  von  1859 J).  Betrachten  wir  die  Wirkungen  der  Kälte 
näher,  so  haben  wir  zunächst  die  Herabsetzung  der  Temperatur  in's 
Auge  zu  fassen.  Die  Folge  davon  ist  eine  Beschränkung  des  vermehr- 
ten Stoffumsatzes  in  dem  entzündeten  Theile  und  der  regern  Circu- 
lation  m  demselben.  Denn  die  Wärmeentziehung  wirkt  als  einer  der 
mächtigsten  Reize  auf  die  Gefässmuskulatur  und  zwingt  sie  zu  einer 
energischen  Zusammenziehung.  Ist  die  Kälte  lange  genug  thätig,  so 
nehmen  die  Gewebe  in  immer  grösserer  Tiefe  eine  so  niedere  Tem- 
peratur an,  dass  die  chemischen  Verbindungen  des  Stoffwechsels  da- 


*)  Unbegreiflich  ist  mir  es,  dass  Ltgoxtett  die  Kälte  lu  der  Behandlung  der  Sehuss- 
wunden zu  rerwerfen  geneigt  ist  (I.  c.  pg.  240). 
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durch  immer  mehr  erschwert  worden.  Lässt  man,  wir  dies  früher  aus 
bald  zu  erwähnenden  Gründen  so  häufig  geschah,  die  Kälte  nur  vor- 
übergehend einwirken,  so  erfolgt  unmittelbar  nach  der  Entfernung  eine 
Erweiterung  der  Gofässe.  Das  Blut  strömt  mit  verdoppelter  Gewalt 
in  dieselben  ein,  und  die  nothwendige  Folge  ist  eine  Steigerung  der 
Entzündung.  Solche  verkehrte  Experimente  hatten  bei  vielen  Chirur- 
gen die  Beweiskraft  einer  schädlichen  Action  der  Kälte1).  Der  Ein- 
fluss  dieses  Mittels  bleibt  übrigens  keineswegs  auf  die  Stelle  der  Ap- 
plikation allein  beschränkt.  Er  hat  wahrscheinlich  auch  eine  allgemeinere 
Bedeutung  als  fieberunterdrückende  Methode.  Denn  indem  fortwährend  die 
ganze  Blutmasse  durch  die  Gefässo  des  abgekühlten  Theiles  nach  und  nach 
hindurchströmt,  so  wird  ihre  gesammte  Temperatur  allmälig  herabge- 
setzt. Krajetcsky  (Gaz.  d.  höp.  140.  1860)  wie«  durch  Experimente 
an  Thieren  nach ,  dass  bei  hinreichend  langer  Anwendung  aer  Kühr 
auch  eine  Pulsverlangsamung  und  Abnahme  der  Respirationsfrequenz 
erfolgte,  was  aber  nicht  bei  allen  innerhalb  der  gleichen  Zeit  beob- 
achtet wurde,  sondern  bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unter- 
lag, liülrotks  Resultate  nach  dieser  Richtung  sind  negativ  ausgefal- 
len. Für  dio  militärchirurgische  Anwendung  empfehlen  sich  kalte 
Ueberschläge,  Localbäder,  Irrigationen,  Eisblasen.  Die  erste,  gebräuch- 
lichste Anwendung  ist  die  unzweckmässigste  und  unsicherste  T  nur 
bei  Abkühlung  durch  Eis,  häufigem  Wechsel  und  sorgfältiger  Ueber- 
wachung  nützlich.  Die  kalten  Localbäder  sah  ich  in  Italien  niemals 
anwenden  und  enthalte  mich,  da  ich  auch  sonst  keino  Erfahrungen 
darüber  besitze,  jeglichen  Unheiles.  Dio  Irrigationen  fanden,  vorzüg- 
lich nach  den  Experimenten  in  den  afrikanischen  Kriegen  und  in  der 
Krimm,  warme  Vertretor  in  Baudens  und  Bonnafoni*).  Und  auch 
Szimanotrsky3)  rühmt  ihre  Erfolge  sehr.  Zu  der  Ausführung  bedient 
man  sich  eines  einfachen,  zur  Regelung  des  Strahles  an  der  Ausfluss- 
stello  mit  einem  Hahne  versehenen  Gewisses,  welches  über  ä*em  zu  be- 
rieselnden Theil  sicher  aufgehängt  wird.  Die  Ableitung  des  abmessen- 
den Wassers  in  einen  unten  stehenden  Behälter  muss  durch  imper- 
meable Stoffe  etc.  gesichert  werden. 

In  den  Vordergrund  aller  Kälteanwendungen  ist  das  Eis  zu  stellen, 
welches  Rsmarch  in  Beuteln  von  vulkanisirtem  Kautschuk  applicirt, 
die  er  den  niemals  ganz  wasserdichten,  leicht  faulenden  Schweinsblascn 
vorzieht,  und  welche  noch  ausserdem  durch  ihre  schlechte  Wärmeleit- 
ung  ausgezeichnet  sind.  Letzteres  Moment  gestattet  cino  längere  An- 
wendung der  Eiskälte ,  ohne  dass  jemals  ein  übler  Zufall  (Brand  der 
Haut)  zu  befürchten  wäre.  Immerhin  bleibt  es  aber  Regel,  die  Eis- 
blase nie  mit  dem  entzündeten  Theile  direct  in  Berührung  zu  bringen, 
sondern  einen  Zwischenkörper  (Compresso)  aufzulegen ,  den  man  je 
nach  Umständen  vermehren  oder  vermindern  kann.  Das  Eis  kam  in 
Italien  in  wahrhaft  grossartigem  Massstabe  in  Anwendung. 


')  Di*  gediegenste  Arbfit,  welche  wir  Ober  die  chirurgische  Anwendung  der  Kalt« 
beBitzen,  und  deren  Leetüre  ich  nicht  angelegentlich  genug  empfehlen  kann,  hat  E»~ 
rnarch  geliefert  (Langenbidc  $  Arch.  I,  2  1*60  pg.  276). 

*)  Bonnafont  Union  med.  1851  Nr.  67. 

8)  Sümanowtky  Prager  Vierteljahrarhr.  1660  pg.  55. 
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Beinahe  jede«  La  za  reih  besaas  seineu  eigenen  Eiskeller,  dessen 
v  orrath  täglich  ersetzt  wurde.  Eine  Sehweinsblaae  diente  gewöhnlich 
:<U  Ki>l>eutel,  und  dieser  wurde  entweder  im  den  Sehutzbögen  oder  an 
besondern  Vorrichtungen  befestigt.  Immer  noch  herrscht  bei  den  meisten 

Chirurgen  das  Vorurtheil,  dass  der  Eitcrungsprozess  durch  die  Eis- 
kälte  gestört  und  verschlechtert  werde,  und  Viele  wollen  sie  daher 
nur  in  der  Periode  der  ersten  entzündlichen  Ueaction  zulassen,  und 
bei  eintretender  Eiterung  unterbrechen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung 
die  genauesten  Beobachtungen  gesammelt  Schon  von  meinem  Vater 
hatte  ich  die  Eiskalte  z.  B.  bei  Kopfwunden  mit  grosser  Consequcnz 
auch  in  der  Eitcrungsperiode  fortsetzen  sehen ,  ohne  dass  der  Hei- 
lungsprozcss  dadurch  im  mindesten  verzögert  wurde.  Daas  die  Eiter - 
secretion  durch  die  Erkälte  beschränkt  wird,  das  möchte  ich  fast  zur 
Regel  rechnen,  dass  aber  der  wirklich  plastische,  reparative  Prozess 
in  der  Wunde  keinen  Nachtheil  dadurch  erleidet,  dafür  habe  ich  zahl- 
reiche Beweise  in  den  italienischen  Lazarethen  gesammelt  Der  Nach- 
weis, den  Ksmarch  (1.  c.^  geliefert  hat,  dass  wir  gerade  im  Eiterungs- 
stadium ein  ausgezeichnetes  Hülfsmittcl  im  Eise  besitzen,  bildet  eines 
der  wichtigsten  Resultate  seiner  Untersuchungen,  welches  die  Militär 
chirureic  hoffentlich  nicht  unberücksichtigt  lassen  wird ,  zumal  der 
Autor  gerade  im  Gebiete  der  Schusswunden  so  viele  Erfahrung 
besitzt  und  sich  auf  diese  wesentlich  bezieht. 

Ueber  die  Dauer  der  Kälteanwendung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
$ar  nichts  feststellen.  Darüber  muss  nicht  nur  das  subjective  Befin- 
den des  Verwundeten  befragt  werden,  sondern  zunächst  der  objective 
Nachweis  der  Temperarurveränderung.  So  lange  diese  nach  Entfer- 
nung der  Kälte  abnorm  gesteigert  bleibt,  so  lange  erscheint  auch  eine 
Fortsetzung  des  Mittels  als  rationell.  Klagt  Patient  über  Frösteln, 
Schmerzen  und  dgl.,  so  ist  dies  meistens  nur  eine  Anzeige  für  uns, 
die  Form  der  Kälteeinwirkung  zu  ändern ,  z.  B.  dieselbe  durch  Ver- 
mehrung des  Zwischenkörpers  abzuschwächen.  Baudens  schreibt  sich 
bekanntlich  die  Methode  einer  consequenten  Anwendung  des  Eises  bei 
den  Sehusswunden  durch  Wochen  hindurch  zu.  (!)  Seine  Berichte  sind 
vollkommen  mit  dem  in  Uebereinstimmung ,  was  ich  selbst  in  diesem 
Keidzuge  sah.  Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  consequente  An- 
wendung der  Eiskalte  in  der  Hehnahl  der  Falle  jedes  andere  anti- 
phlogistische Verfahren  entbehrlich  machen  wird. 

In  deutschen  Lazarethen  kamen  noch  ötters  die  Kältemischungen 
in  Anwendung,  so  namentlich  die  von  Kochsalz,  Salmiak  und  Salpe- 
ter.   In  Italien  wurden  dieselben  nie  benutzt 

Ein  besonderes  Augenmerk  haben  wir  auf  diejenigen  Zustände 
au  lenken,  welche  als  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der 
Kälte  anzusehen  sind.  Wir  würden  gewaltig  irren,  wenn  wir  in  der 
Kälte  ein  für  alle  EntzUndungszustände  passende«  Mittel  zu  besitzen 
glaubten.  Es  sind  vorzugsweise  nur  die  sog.  vasculären,  mit  beträcht- 
licher TemDcratursteigerung  einhergehenden  Entzündungsprozesse,  bei 
denen  die  Methode  Grosses  leistet  Bei  einer  andern  Reihe  von  For- 
men, die  auf  rein  parenchymatösen  Störungen  beruhen,  und  bei  denen  die 
Temperaturentwicklung  in  den  Hintergrund  tritt,  kann  dieselbe  ge- 
radezu schädlich  wirken.   Ieh  errinnere  nur  an  jene  Keratitisformen, 
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bei  denen  die  feuchte  Wärme  sich  so  heilsam,  die  Kälte  geradezu  ge- 
fährlich zeigt.  In  dem  Kreise  von  Entzündungen,  mit  denen  wir  es 
bei  den  Schusswunden  zu  thun  haben,  sind  mir  bis  jetzt  keine  Fälle 
bekannt,  welche  die  Anwendung  des  Eises  contraindicirten.  Der  all- 
gemeine Zustand  des  Verwundeten  muss  hier  zunächst  befragt  werden. 
Bedeutende  Blutverluste,  äusseret  hohe  Reizbarkeit,  allgemeine  fieberhafte, 
gastroenterischo  und  catarrhalisch-respiratorisohc  Störungen  werden  die 
Anwendung  des  Eises  meistens  verbieten.  Wo  die  bedeutende  Quetschung 
und  Erschütterung  des  Theilcs,  sowie  beträchtliche  Nerven-  und  Gefäss- 
verlctzungen  die  Möglichkeit  eines  brandigen  Absterbens  fürchten  las- 
sen, oder  die  Contraction  der  Gewebe  einen  Wunderethismus  hervor- 
zurufen droht,  da  ist  die  Kälte  gleichfalls  contraindicirt.  Man  hat 
noch  immer  grosse  Scheu  vor  der  Anwendung  der  Kälte  bei  erysipe- 
latöser  Complication,  und  stützt  sich  dabei  auf  einzelne  ungünstige  Re- 
sultate. Schon  a  priori  lässt  sich  dafür  kein  rationeller  Grund  auffin- 
den. Aber  auch  zahlreiche  Erfahrungen,  die  in  solchen  Fragen  allein 
massgebend  sind,  haben  mich  belehrt,  dass  die  Kälte  in  den  angege- 
benen Formen  auch  bei  Erysipel  ein  treffliches  Mittel  ist. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  die  sogenannten  hydropathischen 
Umschläge,  welche  weit  loichtor  ort  ragen  werden,  und  vorzugsweise 
durch  die  Dampfhülle,  welche  die  unterhalb  der  impermeablen  Decke 
liegende  Comprcssc  entwickelt,  den  Ucbergang  zu  warmen  Umschlä- 
gen bilden.  Ich  habe  dieselben  bei  phlegmonösen  Infiltrationen  etc., 
bei  denen  man  die  warmen  Wasserbäder  empfohlen  hat,  wiederholt 
anwenden  sehen,  halte  dieselben  aber  für  weit  weniger  wirksam  als 
diese.    (Vergl.  später.) 


8.  Tjooale  Bluten tsiehungen. 

■ 

Diese  waren  trotz  der  ausgedehnten  und  energischen  Anwendung 
der  Kälte  doch  nicht  immer  zu  vermeiden,  und  wurden,  wie  nament- 
lich bei  den  Gelenkverletzungen  und  andern  schweren  Fällen  mit 
heftiger  Entzündung,  häufig  von  Anfang  an  vereint  mit  der  Kälte 
benutzt  Blutige  Schröpfköpfe,  wie  sie  namentlich  von  einzelnen  eng- 
lischen A erzton  vorgeschlagen  wurden,  sah  ich  in  den  italienischen 
Lazarethen  nie  anwenden.  Von  den  wenigen  Ausnahmen  soll  bei  der 
Wundhyporästhesie  und  beim  Tetanus  die  Rede  sein.  Allgemein  be- 
diente man  sich  der  Blutegel,  mit  denen  man  diesmal,  Dank  der  all- 
seitigen Unterstützung  von  Behörden  und  Privaten ,  nicht  zu  geizen 
hatte.  Jedem  Militär-Chirurgen  werden  aber  gewiss  Fälle  von  inten- 
siven Entzündungen  vorgekommen  sein,  bei  denen  eine  energischere 
Blutentziehung  angezeigt  ist.  Die  Incisionen  mit  dem  Bistouri  scheinen 
diesem  Zwecke  am  vollständigsten  zu  genügen.  Ich  sah  auch  diesmal 
durch  rechtzeitige  und  energische  Eingriffe  derart  bei  mancher  diffusen, 
intensiven  Entzündung  das  eiterige  Zerfliessen  verhüten,  obschon  die 
meisten  Kranken  den  Nutzen  davon  nicht  einsehen.  Dass  nötigen- 
falls zahlreiche  Incisionen  vorgenommen  werden  müssen,  bedarf  kaum 
einer  besondern  Erwähnung.  Dass  sich  mit  der  lokalen  Blutentziehung 
meistens  die  Entspannung  der  Gewebe  verbindet  und  das  Bistouri 
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somit  zwei  wichtige  Indicationen  zu  gleicher  Zeit  erfüllen  kann,  leuch- 
tet  aus  dem  Frühem  ein. 

9.  Die  antiphlogistische  Compression  der  Arterle. 

In  diesem  Verfahren,  das  den  meisten  meiner  Collegen  bisher 
nur  als  eine  ausgezeichnete  Behandlungsmethode  der  Aneurysmen  be- 
kannt sein  dürfte,  hat  die  Militär-Chirurgie  auch  ein  wichtiges  anti- 
phlogistisches Verfahren  zu  begrüssen.  Vanzettt,  dessen  Namen  sich 
dauernd  an  die  indirekte  Digital-Compression  bei  Aneurysmen  knöpfen 
wird,  verdient  auch  als  Schöpfer  dieser  Methode  genannt  zu  werden, 
obschon  die  Prioritätsstreitigkeiten  bereits  begonnen  haben.  Vanzetti 
hat  die  wichtigsten  Resultate  der  Behandlung  heftiger  Entzündungen 
durch  die  Digital-Compression  bisher  vorzugsweise  in  italienischen  Zeit- 
schriften veröffentlicht,  und  ich  mache  namentlich  auf  die  betreffenden 
Arbeiten  in  dem  Giornale  Veneto  di  scienze  mediche  (Vol.  10,  Ter.  2) 
aufmerksam.  Ueber  die  Ausdehnung,  für  welche  die  Anwendung  der 
Digital-Compression  bestimmt  ist,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen noch  weni^  sagen.  In  der  Militär-Chirurgie  wurde  die 
Methode  bisher  noch  nie  versucht  Hier  aber  empfiehlt  sie  sich  wegen 
der  ausserordentlich  leichten  Ausführbarkeit  ganz  besonders.  Nach  den 
eigenen  Versuchen,  welche  ich  in  einer  Reine  von  Fällen,  namentlich 
bei  Phlegmonen,  Vaginitis  tendinum,  und  Gelenkentzündungen  nach 
Schusswunden  angestellt  habe,  die  mir  aber  zu  einer  definitiven  Ent- 
scheidung der  Frage  noch  lange  nicht  genügend  sind,  möchte  ich  der 
Digital-Compression  weniger  eine  ausschliessliche  Rolle  bei  der  Behand- 
lung solcher  Entzündungen  einräumen,  sondern  sie  nur  als  eine  mäch- 
tige Unterstützung  der  übrigen  bereits  erwähnten  Verfahren  betrachten. 

Folgende  Beobachtung«)  mag  wegen  der  Seltenheit  ähnlicher 
Erfahrungen  hier  eine  genauere  Mitttheilung  finden. 

J.  GaUauner,  österreichischer  Infanterist,  erhielt  am  Tage  von  Solferino  einen 
Schlaf  mit  dem  Oewehrkolhen  auf  das  rechte  Kniegelenk,  durch  den  er  an  Bodt-n 
geschmettert  wurde.  Acht  Tage  später  sah  ich  ihn  in  dem  Laaarethe  St.  Francesco 
wieder.  Die  Kniegelenkgegend  war  hedeutend  geschwollen.  Nur  am  Innenrande  der 
Patella  fand  sich  eine  schlecht  eiternde,  gerissen  gequetschte  Wunde  der  Bedeckungen. 
Kapsel  angefüllt.  Die  Kniescheihe,  in'zwei  Bruchstücke  getheilt,  lässt  einen  c  2(/s 
C.  M.  breiten  Spalt  erkennen.  Oedem  des  Unter-  und  Oberschenkels.  Leichte 
Flexion.  Heftige  Schmerzen  bei  Berührung,  bei  Beugung  und  Streckung  und  beim 
Entgegendrängen  der  Epi  physen  flächen  (  lassen  keinen  Zweifel  über  die  Diagnose 
einer  Arthromeningitia.  Allgemeinerseheinungen  bedeutend.  Wiederholte  Fröste, 
nichtliche  Unruhe,  Temperatur  der  Haut  erhöht.  Puls  120.  Gänzlicher  Appetit- 
mangel, Constipation.  Ich  nahm  genaue  Mass-  und  Tempera  turbestimtnungen  vor: 
Umfang  der  grössten  Höhe  der  Geschwulst  des  rechten  Kniegelenkea  48  Ol.,  an 
der  entsprechenden  Stelle  der  gesunden  Extremität  38  C.  M.  Temperatur  dea  ent- 
zündeten Kniegelenkea  37,70  C,  der  gesunden  Seite  83,8«  C. 


')  Vergl.  hierzu  meinen  Aufsatz  „Zur  Würdigung  der  antiphlogistischen  Wirkung 

teA^1e^iencomp^esaionu.  Msmorabil.  29.  J&n.  1862.  PK.  6.  uff. 
*  mm  m  mm  9  mm  m  mr  mm       w  1 11  »  »  mmmw  mm  9        mm  mw  m      v  m^mmmm       mm  *mr  ^m  mm  m      ^m  m     ■  ^mrm>  ■ 
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Nachdem  ich  selbst  während  l'/,  Stunden  die  entsprechende  A.  feraorol.  mit 
den  Fingern  wechselnd  comprimirt  hatte,  lies»  ich  meine  Hand  durch  die  des  Patien- 
ten ersetzen,  um  Masse  und  Temperatur  su  controliren.  Patient  hatte  das  Gefühl 
des  Eingcschlafenscins  und  heftiges  Prickeln  in  der  Gelenkgcgend  empfunden.  Ich 
überzeugte  mich  wiederholt  von  der  Abwesenheit  der  Pulsation  in  der  Kniekehle. 
Am  Ende  der  genannt«!  Zeit  notirto  ich:  Umfang  des  kranken  Knies  41  CM., 
Temp.  34,<J0C.  Nach  einer  weiter  fortgesetzten  Compression  war  dor  Umfang  des 
Knies  unverändert  geblieben,  die  Temperatur  auf  34«  C.  gesunken.  Ich  licsa  die 
Comprcssion  durch  den  Wärter,  den  ich  |  ingeübt  hatte,  fortsetzen.  Naoh  4Stundon 
war  der  Umfang  unverändert,  die  Temp.  33,ßfl  C.  geworden.  Patient  gab  freiwillig 
an,  dass  er  eine  verminderte  Spannung  iu  dem  kranken  Theile  fühle,  und  das»  das 
Klopfen  und  Bebren,  dos  er  in  den  verflossenen  Tagen  fortwährend  empfunden 
hatte,  beinahe  ganz  gowichen  sei.  Die  Compression  wurde  bis  Abend  noch  3  Stun- 
den weiter  fortgesetzt  Das  Resultat  erhielt  sich  mit  geringen  Ose illationen.  Wäh- 
rend der  Nacht  ersetzte  ich  das  Verfahren  durch  die  Eisblase.  Ich  fuhr  8  Tage 
mit  derselben  fort,  iu  denen  sie  sehr  güt  vertragen  wurde.  Wegen  Frösteln  und 
gastrischen  Störung eu  musste  sie  ausgesetzt  werden.  Ich  begann  wieder  mit  der 
Digitalcompression,  und  Hess  dieselbe  während  mehreren  Tagen  von  verschiedenen 
Wärtern  uud  dem  Patienten  selbst  ausüben,  mit  dem  Er  folge,  dass  die  Temperatur, 
welche  nach  der  Wegnahme  der  Eisblase  rasch  zu  steigen  anfing,  dauernd  herab- 
g>: drückt  blieb.  Ich  ging  dann  aus  Mangel  an  Zeit  und  Unterstützung  zu  Eiscom- 
pressen  über,  die  ich  bis  in  die  4.  Woche  mit  Vorlbeil  benutzen  konnte.  In  der 
6.  Woche  war  die  Entzündung  so  weit  bekämpft,  dass  ein  steter  Yerband  zur  An- 
näherung der  Patellarfragmente  angelegt  werden  durfte  {Iloyrr).  Patient  ging  ia 
andere  Hände  über,  und  ich  erfuhr  nur',  dass  er  iu  der  9.  Woche  in  befriedigen- 
dem  Zustande  evaeuirt  wurde. 

Geben  wir  uns  Rechenschaft  von  der  Wirkung  der  Arteriencom- 
pression,  so  ist  dieselbe  eine  rein  locale.  Sie  bat  zunächst  ein  ver- 
mindertes Zuströmen  von  arteriellem  Blut  zur  Folge.  Entsprechend 
dem  geringem  Durchmesser  der  Blutsäule  contrabiren  sieb  die  Gefass- 
wandungen.  Daher  rührt  das  Erblassen  und  die  Abnahme  der  Ent- 
zündungsgesehwulst Bei  längerer  Fortsetzung  des  Verfahrens  wird 
der  gesteigerte  Stoffwechsel  des  erkrankten  Thciles  herabgesetzt  Als 
Ausdruck  dieser  beiden  Momente  haben  wir  das  Sinken  der  Tempera- 
tur zu  betrachten.  Das  Resultat  geht  im  Momente  des  Aussetzens 
der  Compression  verloren  t  und  die  bedeutend  ausgedehnten  oollater^r 
len  Leitungswege  vermögen  auch  bei  fortdauernder  Compression  ei- 
nen Thcil  des  Eftcktes  zu  compensiren.  Diese  beiden  Momente  sind 
störend  für  die  Metbode. 

In  Betreif  der  Art  der  Anwendung  der  Arteriencompression  hebe 
ich  folgende  Momente  hervor. 

Eine  unvollkommene  Compression  reicht  nicht  nur  aus,  sondern 
acheint  sogar  nachhaltiger.  Wichtig  ist  es  dagegen,  dass  die  Me- 
thode bis  zum  Ersatz  durch  ein  anderes  Verfahren  («.  B.  die  Kälte) 
ununterbrochen  fortgesetzt  werde. 

Wenn  auch  der  Finger  als  das  idealste  Compressionsmittel  er- 
scheint und  jede  Person  zu  der  Ausführung  der  Digitalcompression 
abgerichtet  werden  kann,  so  legt  dieser  Art  der  Ausfuhrung  doch  die 
nothwendige  Daner  der  Operation  ein  mächtiges .  Hindernis«  in  den 
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Weg.  Diese  Aufgabe  übersteigt  meistens  die  Kräfte  der  Menschen, 
und  es  macht  sich  das  Bedürfnis»  eines  zweckmässigen  Compreasions- 
instrumentes  auch  hier  dringend  geltend.  (Vgl.  die  Betrachtung  der 
Compre&sorien  bei  den  Blutungen.) 

10.  Besondere  Verbandflüssigkeiten. 

Verschiedene  Wund  wasser,  von  denen  ich  nur  die  Aqua  vulneraria 
Thedeni  und  die  bei  Schlangenbiss  noch  jetzt  vielfach  angewendete 
Aqua  Luciae  beispielsweise  anfuhren  will,  waren  bekanntlich  früher 
auch  bei  den  Schusswunden  vielfach  im  Gebrauch.  Seit  langer  Zeit 
sind  diese  Wundsolutionen  aus  der  Militär-Chirurgie  und  CiviJpraxis 
verbannt  worden.  Die  chirurgische  Wissenschaft  hatte  das  einfachste, 
müdeste  und  indifferenteste  \  erbandverfahren  sanktionirt  Aber  mit 
Zähigkeit  hatte  die  Volksmedizin  diese  wunderthätigen  Flüssigkeiten 
festgehalten,  bis  sich  die  Aufmerksamkeit  des  denkenden  Arztes  in 
neuester  Zeit  wieder  auf  sie  lenkte.  Von  den  verschiedensten  Seiten 
wurden  jene  chemischen  Compositionen  einer  experimentalen  Prüfung 
unterworfen.  Es  hatte  sich  gezeigt,  dass  Alkohol  in  allen  den  vorwie- 

gnden  Bestandtheil  bildete.  Dieses  Mittel  spielt  auch  schon  längst 
r  sich  eine  wichtige  Rolle  in  der  Volksmedizin. 

Ich  habe  während  meines  Aufenthaltes  in  Paris  eine  Reihe  von 
therapeutischen  V ersuchen  mit  verschiedenen  Verbandflüssigkeiten  durehr 
getührt  Dieselben  wurden  ^vorzugsweise  an  Kaninchen  und  Hunden 
vorgenommen,  denen  ich  de  mannigfaltigsten  Wunden  während  der 
Chloroformnarkose  beigebracht  hatte.  Die  Verbände  wurden  mit  ein- 
fachen Salben,  mit  Wasser,  mit  Alkohol,  mit  Subb'matlbsung *) ,  mit 
Höllensteinlösung 2)  und  Camphersolotion 3)  gemacht,  die  Beobachtungen 
nur  auf  völlig  ähnliche  Wunden  und  die  gleichen  Bedingungen  be- 
zogen. Am  schnellsten  heilten  die  mit  Höllenstein  und  Alkohol  ver- 
bundenen Verletzungen,  hierauf  diejenigen  Wunden,  welche  mit  Sub- 
limat und  Camphersolution  behandelt  waren,  zuletzt  erst  die  mit  Salben 
und  Wasser  verbundenen.  Der  Unterschied  betrug  durchschnittlieh 
mehrere  Tage. 

Dr.  Neudörfer  liess  auf  seiner  Abtheilung  in  dem  Hospital  St.  Spi- 
rito  in  Verona  Lösungen  von  Höllenstein,  Sublimat  und  Campher  be- 
ständig vorräthig  halten,  und  wandte  dieselben  nicht  nur  bei  den  ver- 
schiedensten Schussverletzungen  an,  sondern  brachte  sie  namentlich  auch, 
auf  frische  Operationstischen.  Der  Erfolg  war  ein 
Nie  habe  ich  frischere  und  regelmassigere  Granulationen,  eine  schö- 
nere Eiterung,  einen  schnellern  Wund  verlauf  beobachtet  Die  italieni- 
schen und  französischen  Militärärzte  bedienten  sich  niemals  derartiger 
Mittel.  Sie  fürchteten  zu  sehr  die  entzündliche  Keaction.  Möglich  ist 
es,  dass  die  Constitution  und  Nationaliät  bei  den  eben  mitgeteilten 
günstigen  Resultaten  einigen  Antheil  hat 


1)  Die  schwächste  Losung  war  gr.  j,  die  stärkste  gr.  viij  auf  3j. 

*)  Die  schwächste  Lösung  war  3j,  die  stärkste  J>iv  auf  iß. 

*)  Daiti  wurde  Camph.  &  mit  Uumtni  nihil,  in  Aq.  dest.  Jvj  sugpendtrt 
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Andere  Aerzte  wagten  übrigens  noch  heiligere  Mittel,  um  mög- 
lichst bald  eine  normale  Eiterung  einzuleiten.  Ein  französischer  Arzt 
nahm  z.  B.  vor  Kurzem  die  Bestreichung  frischer  Operationslappen 
mit  reiner  Jodtinctur  vor.  Lassen  wir  vorläufig  diese  Substanzen  bei 
Seite  und  fassen  nur  die  Höllenstein-  und  Sublimatlosung  und  den  Alkohol 
näher  ins  Auge,  so  ist  es  keine  Frage,  dass  denselben  einige  wichtige 
Eigenschaftan  zukommen,  deren  Yerwerthung  beim  Verbände  vielleicht 
in  vielen  Fällen  zu  empfehlen  ist. 

Die  Beförderung  der  ersten  Vereinigung  kommt  bei  den  Schuss- 
wunden nicht  in  Betracht.  Dagegen  ist  vor  Allem  die  Beschleunigung 
der  organischen  Wundreinigung  durch  Anregung  des  piatischen  Pro- 
zesses von  Bedeutung.  Wichtig  ist  ferner  die  coagulircnde  Wirkung 
auf  das  Albumin  der  Gewebe,  wodurch  nicht  nur  die  leichtern  Blu- 
tungen gestillt,  sondern  auch  purulente  Infectionen  gehemmt  werden 
können.  —  Ausserdem  kommt  aber  der  Höllensteinsolution  noch  be- 
sonders eine  sedative  Wirkung  bei  Entzündung  und  Irritation  und  eine 
regulatorische  bei  Eiterungen  zu.  Die  exeluaive  Anwendung  eines 
Verfahrens  ist  zwar  immer  ein  Irrthum,  hat  aber  bisweilen  gerade  für 
den,  welcher  die  Individualisirung  einer  Heilmethode  anstrebt,  grossen 
Werth.  So  hatte  ich  Gelegenheit,  von  einem  berühmten  Chirurgen  in 
Paris  die  Höllensteinlösung  in  allen  möglichen  Wund  Verhältnissen  aus- 
schliesslich anwenden  zu  sehen.  Die  sedative  Wirkung  stellte  sich  da- 
bei entschieden  heraus4).  Zur  Vervollständigung  dieser  für  die  Praxis 
so  wichtigen  Frage  erwähne  ich  noch  eine  Reibe  von  Versuchen, 
welche  namentlich  Der/uirquay  und  Leconte  (Acad.  d.  sc.  25.  Avr.  1859) 
über  die  Einwirkungen  der  Luft  und  der  Gase  auf  den  Wundverlauf 
anstellten.  Es  ist  ein  für  uns  sehr  wichtiges  Resultat,  dass  sowohl 
Luft,  als  Sauerstoff,  Wasser  und  Stickstoff  den  Heilungsgang  zu  hem- 
men scheinen,  während  dagegen  Kohlensäure  sich  sehr  günstig  für 
denselben  erwies.  —  Letzteres  hatte  bekanntlich  schon  Priestley  ge- 
funden. Ich  bin  zwar  vorläufig  der  Ansicht,  dass  wir  nur  bei  beson- 
dern  Indicationen  (Stillstand  der  Eiterung,  Schlsffheit  der  Granu- 
lation etc.)  cigenthümliche  Verbandflüssigkeiten  nothwendig  haben.1*** 

Ich  will  aber  hier  nicht  eine  Frage  entscheiden,  welche  noch  lange 
nicht  spruchreif  ist,  sondern  im  Gegentheil  meinen  Collegen  bei  einer 
kommenden  Gelegenheit  eine  nochmalige,  ausgedehnte,  experimentelle 
Prüfung  der  verschiedenen  Verband-Methoden  an's  Herz  legen,  damit 
eine  immer  präcisere  Individualisirung  derselben  möglich  werde.  Nir- 
gends war  bisher  Schlendrian  und  Routine  so  herrschend,  als  in  die- 
sem Gebiete  der  militär-chirurgischen  Praxis. 


•)  Nach  Vollendung  meines  Mannscriptes  kam  mir  ein»  Broschüre  von  BathailkU 
und  Guilltt  zu:  „De  l'Alcool  et  des  composes  alcoollques  eu  Chirurgie"  deu  zieme  Kdit, 
Pari«  1859,  auf  welch«  ich  meine  Leser  noch  bewundere  aufmerksam  mache.  Die  beiden 
Autoren  sind  im  Wesentlichen  zu  den  von  mir  angegebenen  Resultaten  gelangt.  Sie 
legen  ein  vorzügliches  Gewicht  auf  die  Beförderung  der  immediaten  Vereinigung,  die 
Verhinderung  der  phlegmone  diffusa,  der  vaginitis  tendinum,  der  purulenten  Infection. 
Nach  zahlreichen  Experimenten  an  Thieren  und  einem  historischen  Ueberblick  kommen 
sie  zu  dem  Schlnss:  „Donc,  datis  le  panseraent  des  plaies  recentes  et  des  pliies  d' Ope- 
rations, 11  faut  abandonner  les  corps  gras,  les  cataplasmes,  et  il  fant  revenir  aux  alcoo- 
llques; en  un  mot,  il  faut  revenir  a  la  pratique  des  ancietu". 
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U.   Anwendung  der  Wärme. 

Es  gehörte  bisher  zu  den  automatisch  befolgten  Regeln,  dass  man  im 
Stadium  eintretender  Eiterung  die  Anwendung  der  Kälte  mit  derjenigen 
der  feuchten  Wärme  vertauschte.  Nichts  ist  meistens  dem  Kranken  so 
willkommen,  als  ein  Cataplasma,  weil  durch  kein  anderes  Mittel  eine 
so  wohlthuende  Entspannung  der  Gewebe  herbeigeführt  und  die  Eite- 
rung so  befördert  wird.  Von  den  viel  zu  wenig  erkannten  Gefahren 
einer  längern  Anwendung  der  Cataplasmen  habe  ich  schon  gesprochen. 
Es  liegt  etwas  Wahres  darin,  wenn  ein  englisches  Parlamentsmitglied 
einst  behauptete,  es  kämen  mehr  Soldaten  durch  die  Breiumschläge, 
als  durch  die  feindlichen  Kugeln  um. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  über  eine  andere  Anwendung  der 
feuchten  Wärme,  nämlich  über  Guyotis  und  Langenbeck'a  permanentes 
warmes  Wasserbad  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Wohl  Jedem  sind 
die  Empfehlungen  Stromeyer'a  nach  der  Operation  der  Blasenschoiden- 
fistel,  die  Wirkungen  dieses  Verfahrens  bei  Panaritien,  diffuser  Binde- 
gewebs- und  Sehnenscheidenentzündung  bekannt  Wo  die  nöthige 
Ueberwachung  möglich  ist  und  das  Lazareth  darauf  vorgesehen  hat, 
besitzt  die  Militär-Chirurgie  in  dem  warmen  Bade  ein  nützliches  Mittel, 
welches  gegenüber  den  Cataplasmen  unbedingt  den  Vorzug  verdient, 
weil  es  ohne  ihre  Gefahren  weit  mehr  Indicationen  erfüllt. 

Die  Wundschmerzen  werden  vermindert,  sowohl  durch  die  Ab- 
sperrung der  atmosphärischen  Luft  als  durch  die  seltener  notwendigen 
Verbände,  die  Wundsecretc  finden  den  freiesten  Abfluss,  Eitersenkungen 
werden  meistens  vermieden,  zumal  wenn  mit  dem  Bade  Injectionen 
verbunden  werden.  Die  Wirkung  der  Incisionen  wird  durch  das 
warme  anhaltende  Bad  mehr  erhöht,  ak  durch  die  Cataplasmen.  Die 
Eiterproduction  wird  durch  dies  Verfahren  in  massigen  Gränzen  ge- 
halten, die  plastische  Thätigkeit  dagegen  wesentlich  gefördert  Sicher- 
lich aber  hat  man  auch  die  Nachtheüe  dieses  Verfahrens  bisher  zu 
wenig  ins  Auge  gefa&st,  weshalb  ich  nicht  umhin  kann,  nach  den  auf 
deutschen  Kliniken  gemachten  Erfahrungen,  darauf  einzugehen.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  zu  solchen  Lokalbädern  nothwendigen,  den 
verschiedenen  Körpertheilen  angepassten  Wannen  und  Kasten  einen 
ziemlich  umständlichen  und  theuern  Apparat  bilden,  der  dennoch  für 
gewisse  Specialfälle  Abänderungen  nothwendig  macht,  scheint  mir  zu* 
nächst  das  unvermeidliche  Aufquellen  der  Wcichtheile  unter  Umstän- 
den misalich  zu  sein.  Ich  kann  mich  ferner  dem  Gedanken  nicht  entziehen, 
daas  z.  B.  Thromben  dadurch  erweicht  und  zu  einem  embolischen 
Transport  vorbereitet  werden  können.  Sodann  habe  ich  gesehen,  dass 
solche  Bäder  trotz  aller  Sorgfalt  des  Wechsels  sehr  bald  in  Jauche- 
bäder verwandelt  werden,  deren  Vortheil  mindestens  sehr  zweifelhaft 
erscheint  Dass  ich  deshalb  ihre  Empfehlung  zur  Verhütung  der 
Pyäniie  nicht  theilen  kann  und  für  die  Nachbehandlung  der  Ampu- 
tationen ihre  Anwendung  vollends  für  unnütz  und  schädlich  halte  — i 
wird  keiner  besonderen  Erklärung  bedürfen. 

Bekanntlich  hat  L.  diese  Methode,  namentlich  auch  nach  grössern 
Operationen,  anhaltend  benutzt,  und  ist  zu  den  schönsten  Resultaten 
gelangt   L.  begann  mit  einer  niederem  Temperatur  und  stieg  schon 


Digitized  by  Google 


144 

am  ersten  Tage  auf  26«  R.,  später  zu  27—280  R.  Für  die  4  Extremi- 
täten licss  er  besondere  Kästen  von  Blech  oder  Zinn  bereiten.  Die 
Erkältung  des  Wassers  wurde  durch  Ueberdeckung  mit  impermeablen 
und  wollenen  Stoffen  verhütet. 

12.   Locale  Behandlung  der  gewöhnlichsten  Wundoomplicationen »). 

Während  uns  die  Bekämpfung  der  gefahrlichsten  Feinde  —  der 
Blutungen,  der  Pyämie,  des  Hospital  bran  des  und  des  Tetanus  in  be- 
sondern Abschnitten  beschäftigen  wird,  haben  wir  es  hier  zunächst 
mit  jenen  häufigen  Störungen  zu  thun ,  welche  in  dem  Capitel  von 
dem  Wundvcrlauf  im  Allgemeinen  skizzirt  wurden.  Wie  häufig  durch 
ein  rechtzeitiges  Einschreiten  gegen  dieselben  grösserm  Uebel  vorge- 
beugt werden  kann,  dafür  hat  gewiss  jeder  Chirurg  zahlreiche  Belege 
in  seiner  Erinnerung. 

Der  Brand  bei  Schusswunden  wird  nach  den  allgemeinen,  von 
der  chirurgischen  Praxis  sanetionirten  Regeln  behandelt.  Unsere  Auf- 
gaben bestehen  darin,  dem  Fortschreiten  der  Gangrän  möglichst  enge 
u ranzen  zu  setzen,  die  Abstossung  des  bereits  Brandigen  zu  befördern, 
oder  dasselbe  durch  Verschorfung  unschädlich  zu  machen,  und  endlich 
die  Wirkung  der  Brandjauche  zu  neutralisiren.  Im  Allgemeinen  ist 
kein  Mittel  so  mächtig  zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  als  die 
coneentrirte  Anwendung  der  Jodtinetur,  welche  leider  noch  keine  ge- 
bührende Anerkennung  zu  diesem  Zwecke  gefunden  hat,  obschon  sie 
unendlich  mehr  werth  ist,  als  die  in  allen  Handbüchern  gewissenhaft 
aufgezählten  Campher-  und  Chinapräparate.  Auch  die  Abstossung  des 
Brandigen  wird  hierdurch,  nach  den  auf  der  Berner  Klinik  gemachten 
Erfahrungen,  am  meisten  begünstigt,  während  ich  von  anderen  zur 
Beförderung  der  Demarcation  in  Gebrauch  gezogenen  Reizmitteln  häufig 
nur  nachthoilige  Einwirkungen  beobachtete.  Dass  wir  in  der  Jod- 
tinetur ausserdem  ein  treffliches  antiseptisches  Mittel  besitzen,  und  dass 
ihre  machtige  Einwirkung  auf  Verengerung  der  Gefässe  am  besten 
geeignet  sein  dürfte,  einer  gefahrlichen  Jaucheresorption  entgegenzu- 
arbeiten —  das  sichert  ihr  auch  einen  hervorragenden  Platz  unter  den 
zur  Erfüllung  der  letzterwähnten  lndicationen  zu  benutzenden  Mitteln. 
Jedenfalls  scheint  es  mir  leicht  zu  erweisen,  dass  hiergegen  die  Koh- 
lenpräparate, die  Mineralsäuren,  der  Theer,  das  Chlor,  der  Holzessig 
weit  ohnmächtiger  sind.  Dass  wir  in  rechtzeitigen  Incisionen  behufs 
der  Hebung  der  Spannung  und  Lösung  einer  Hyperämie  ein  nicht 
genug  anzuerkennendes  prophylaktisches  Verfahren  besitzen,  und  dass 
wir  aus  einer  Verschorfung  des  Brandigen  durch  energische  Cauleri- 
sation,  besonders  mit  dem  Glüheisen,  bisweilen  grossen  Nutzen  ziehen 
können,  das  ist  hinreichend  bekannt  Leider  aber  muss  trotz  alledem 
gestanden  werden,  dass  wir  dem  Brande  unter  den  lndicationen  der 
Amputation  begegnen.  In  der  That  haben  wir  dem  ausgebildeten 
Brande  die  Amputation  meistens  als  einzig  wirksames  Mittel  entgegen- 
zusetzen.   Ueber  den  Zeitpunkt  ihrer  Vornahme  hat  man  vielfach  ge- 


»)  Ycrgl.  hlenu  tinaern  Abschnitt  üb*r  die  Wundcoinpücatiooen. 
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stritten.  BoucJier  (M&n.  d.  l'acad.  T.  IL  pg.  333)  wollte  stets  die 
spontane  Begrenzung  des  Brandigen  abwarten.  Mchee  (Traite!  dt« 
plaies  d'armee  a  f.  pg.  203)  wollte  dieselbe  gleich  bei  der  ersten 
Manifestation  des  Brandes  ausführen.  Boyer  schloss  sich  dem  erstem 
an.  Larrey  dem  Letztern.  Er  suchte  nachzuweisen,  »dass  es  kein 
sichereres  Mittel  zur  Hemmung  des  Fortschrittes  des  Brandes  gebe, 
als  die  frühzeitige  Amputation.  Auch  Legouest  (1.  c.  pg.  247)  vertun 
diese  Ansicht.  Eine  absolute  Entscheidung  dieser  Frage  halte  ich  für 
einen  Irrthum.  Es  giebt  Fälle,  wo  man  bald  amputiren  muss,  und  bei 
Zuwarten  zu  einer  gefährlichem  Operation  gezwungen  Mio  \NÜnle. 
Man  kann  vielleicht  bei  rechtzeitiger  Vornahme  durch  eine  Unterseiten» 
kelamputation  an  der  Stelle  der  Wahl  den  Prozess  glücklich  entscheiden, 
während  man  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Brandes  nach  denk  Knie- 
gelenk zu  der  weit  gefährlicheren  Amputation  des  Oberschenkels  ge- 
zwungen worden  wäre.  Dass  die  vor  der  spontanen  Begrenzung  vor- 
genommenen Amputationen  oft  sehr  glücklich  verlaufen,  davon  besitze 
ich  zahlreiche  Erfahrungen.  Auf  der  andern  Seite  feiert  oft  durch  die 
temporirende  Methode  die  conservative  Chirurgie  glänzende  Triumphe. 
Da  wo  eine  Totalamputation  im  ersten  Zeitraum  allein  möglich  schien, 
kommt  man  oft  später,  nach  Eintritt  der  Deniarcation,  mit  einer  par- 
tiellen Amputation  und  Resection  zum  Ziele.  Nirgends  beweist  sich 
dies  glänzender  als  am  Fusse. 

Schlechte,  dünnflüssige,  profuse,  übelriechende,  zur  Jauche  neigende 
Eiterungen  fordern  in  der  Behandlung  der  Sohusswunden  sein  häufig 
unsere  Abhülfe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  es  gelingen,  durch 
Entfernung  einer  reizenden  oder  Zersetzung  erregenden  Ursache  (be- 
sonders Fremdkörper,  necrotischer  Gewebe,  Faserstorftrümmer  etc.) 
eine  günstige  Umstimmung  hervorzubringen.  Wo  wir  kein  derartiges 
Gausalmoment  entdecken,  da  ist  eine  rein  symptomatische,  antiseptische 
Behandlung  angezeigt  Das  Chlorwasser1)  und  der  Holzessig2)  ver- 
dienen hierzu  am  meisten  Empfehlung. 

Den  Eitersenkungen,  den  phlegmonösen  und  Sehnenscheideninfiltra- 
tionen beugt  man  durch  passenden  Verband,  richtige  Lagerung,  Er- 
weiterung der  Wunde,  Abscesscröftnung  und  Anlage  einer  passenden 
Gegenönnung  am  meisten  vor.  Man  kann  damit  die  Auspinsclungen 
und  Ca uterisat innen  der  Gänge  mittelst  Jodtinctur  oder  llöllcnstein- 
lösung,  die  Injectionen  und  die  prolongirten  Localbäder  (warme  vergl. 
oben)  passend  verbinden.  Bei  aem  ersten  Beginne  einer  Phlegmone 
diffusa,  Vaginitis  tendinum,  Periphlebitis,  Lymphangeitis  besitzen  wir 
wiederum  in  der  Jodtinctur  das  wirksamste  Hülfsmittel. 

Beim  Wunderysipel  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  die  beiden 
oben  begründeten  Unterscheidungen  gehörig  festzuhalten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  unsere  nächste  Aufgabe,  die  Ursachen  der 
beginnenden  septieämischen  Vergiftung  richtig  zu  erkennen ,  und  die- 
selben sobald  als  möglich  zu  entfernen  (Extraction  von  Fremdkörpern, 


1)  Ami.  chlor.  1  Thell  auf  Aq.  fönt.  3  TVile. 

*)  Vergl.  meine  Abhandlung  über  Osteomyelitis  In  Langenbek:' $  Anrftiv  Bd.  III 
169.  * 
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Entleerung  von  Elterstockungen  etc.,  symptomatische  Verbesserung 
des  Eiters  etc.).  Sehr  häufig  werden  hierauf  die  Allgemeinsymptome 
von  selbst  weichen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  man  immer 
noch  ein  emeticum  reichen.  Während  auch  in  diesen  Fällen  dieJod- 
tinetur  ein  sehr  schätzbares  Mittel  ist,  leistet  dieselbe  dagegen  bei  der 
zweiten,  mehr  aus  allgemeinen  Einflüssen  herrührenden  Form  gar 
Nichts.  Hier  kann  ich  dagegen  nach  dem  Vorschlage  von  IHrogoff 
die  Anwendung  des  Camphers  auf  zahlreiche  Erfahrungen  gestützt 
empfehlen.  Erwähnung  verdient  auch  die  von  Maisonneuve,  Wemker 
u.  AA.  empfohlene  Abortivmethode  mit  Höllensteinsolutionen.  Vergl. 
Dannenberger  Dissert.  über  diesen  Gegenstand,  Giessen  1862.  Eine 
Luftänderung  durch  Vorlegung  des  Kranken  oder  Benutzung  der 
Aeration  (vgl  Zerstreuungssystem  J  dürften  hier  die  wichtigsten  Allge- 
meinmittel  bilden  und  öfters  eine  besondere  medicamentöse  Behandlung 
unnöthig  machen.  Uebrigens  sieht  man  bisweilen  auf  ein  emeticum  hin 
schlagende  Umstimmungen. 

Was  die  beschriebenen  Granulationskrankheiten  betrifft,  so  ist  zu- 
nächst beim  Wundcroup  sowohl  als  bei  der  beginnenden  Seierote  eine 
mechanische  Entfernung  der  Platten  mit  der  Pincette  zu  empfehlen, 
falls  man  nicht  aus  der  Fortdauer  pyoider  Plastik  eine  spontane  Rei- 
nigung hoffen  kann.  Ich  habe  diese  Methode  selbst  oft  geübt,  und 
namentlich  auch  bei  meinem  Freunde  Neudörfer  in  Verona  schöne 
Resultate  hiorvon  gesehen.  Freilich  muss  dies  nur  als  Einleitung  zu 
einer  anderweitigen  Behandlung  betrachtet  werden.  Ohne  diese  er- 
zeugt sich  die  Krankheit  oft  in  12—24  Stunden  von  Neuem.  Mag 
man  die  mechanische  Entfernung  oder  die  chemische  Auflösung  durch 
Kali  chloricum,  Jodtinctur  etc.  versucht  haben,  die  nächste  Aufgabe 
bleibt  stets,  hierauf  eine  normale  Eiterplastik  wachzurufen.  Dazu  wer- 
den verschiedene  Reizmittel  angewendet,  unter  denen  das  Arg.  nitr. 
und  die  Jodtinctur  die  erste  Stelle  einnehmen.  Occlusionsverbände 
wirken  meistens  nachtheilig.  Eine  Allgcmcinbehandlung  (vergl.  früher) 
kann  eine  gute  Nachhülfe  bilden. 

Dies  ist  namentlich  auch  bei  dem  Granulationsödem  der  Fall.  Bei 
zu  üppiger  Granulationswucherung  greift  man  zu  wiederholter  Anwen- 
dung des  Höllensteines,  der  Jodtinctur,  des  Acid.  chromic,  des  Alaun- 
pulvers etc. ,  unter  Umständen  zu  einer  energischem  Cauterisation  mit 
der  Zinkpaste,  der  Salpetersäure,  oder  selbst  zur  Abtragung  mit  dem 
Schlingenschnürcr  (Maisonneuve)  oder  der  Ligatur.  Am  wichtigsten 
bleibt  auch  hier  die  Entfernung  der  lokalen  Ursache. 

Es  giebt  auch  während  des  Verlaufes  der  Schusswunden  Periodes 
des  Stillstandes  und  Rückschrittes  des  Heilungsproeesses ,  welche  von 
Seite  des  Chirurgen  eine  sorgfältige  Erwägung  erfordern.  Das  in 
solchen  Verhältnissen  automatisch  angewendete  Hülfsmittel  war  bis 
jetzt  das  Argent.  nitr.  Oräfe  hat  uns  in  seinen  classisohen  ophtal- 
mologischen  Aufsätzen  ein  schönes  Beispiel  gegeben,  wie  auch  in  der 
tagtäglichen  Praxis  durch  eine  gehörige  Individualisirung  der  Mittel 
schöne  Fortschritte  möglich  sind,  und  es  wäre  wohl  an  der  Zeit,  auch 
in  der  gewöhnlichen  Wundbehandlung,  welche  bisher  so  schlcndrian- 
mässig  betrieben  wurde,  diesem  Vorbilde  zu  folgen.  Kein  Gegenstand 
acheint  mir  in  dieser  Beziehung  des  Nachdenkens  und  des  Experi- 
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mentes  so  würdig,  als  die  Anwendung  der  Reizmittel.  Dass  es  durch- 
aus nicht  gleichgültig  ist,  welche  Reizmittel  wir  in  einem  gegebenen 
Falle  anwenden,  das  habe  icli  in  einer  grossen  Reihe  in  hiesiger  Kli- 
nik angestellter  Versuche  genugsam  erprobt.  Abgesehen  von  ihrer 
verschiedenen  Intensität  und  gewissen  Nebenwirkungen ,  welche  im 
speciellen  Fall  berücksichtigt  werden  müssen ,  scheint  mir  eine  der 
wichtigsten  Regeln  der  reizenden  Behandlung  in  einer  rechtzeitigen 
Abwechslung  zu  liegen.  Jeder  hat  gewiss  schon  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  bei  keiner  Reihe  medicanicntöser  Einwirkungen  so  rasch 
Toleranz  und  Abstumpfung  eintritt  als  bei  den  Reizmitteln.  Sowie  wir 
diesen  Zeitpunkt  kommen  sehen,  muss  ein  Wechsel  eintreten,  wo  wir 
dann  mit  einem  Male  eine  neue  Empfänglichkeit  beobachten,  und  unter 
Umständen  das  früher  aufgegebene  Mittel  nochmals  mit  neuem  Erfolge 
aufnehmen  können,  wenn  dieses  uns  verlassen  sollte.  Dabei  ist  es 
freilich  nützlich,  von  den  schwächern  zu  den  stärkern  Reizen  aufzu- 
steigen. Eine  solche  Reihe  von  Reizmitteln,  welche  auf  hiesiger  Klinik 
seit  Jahren  erprobt  wurde,  ist  z.  13.  folgende:  a)  Kupfersolution  (gr. 
2 — 5  auf  Unc.  1  Aq.  rosar.,  b)  Präcipitatsalbo  (Praecipit.  rubr.  gr.  5 

—  spl.  2  auf  Unc  1.  Amyloglyccr. ,  c)  Jodtinctur,  d)  llüllensteinstift. 

—  Letzteres  Mittel  sollte  man  entweder  nur  da  anwenden,  wo  man 
eine  Zerstörung  wuchernder  Granulationen,  oder  eine  centrale  Contrac- 
tion  beabsichtigt.  In  letzterem  Falle  wird  in  der  Mitte  der  Wund- 
oder Geschwürsfläche  ein  l>eschränktcr  Schorf  gebildet ,  nach  dessen 
Abstossung  eine  Zusammenziehung  nach  der  Mitte  mit  Verengerung 
der  Wunde  eintritt 

18.    Die  Drainirung. 

Auch  bei  den  Schusswunden  gehören  die  fortlaufenden  Zellge- 
websentztmdungen  und  Eiterungen,  welche  man  unter  dem  Namen  der 
Phlegmone  diffusa  zusammenfasst,  zu  den  misslichsten  Zufällen,  welche 
in  jedem  gegebenen  Falle  die  Kunst  des  Chirurgen  von  Neuem  auf 
die  Probe  setzen.  Jedes  Verfahren,  welches  uns  durch  die  Fortschritte 
der  Chirurgie  zur  Bekämpfung  des  fraglichen  Prozesses  in  die  Hand 
gegeben  wird,  verdient  unsere  volle  Beachtung,  und  im  Falle  der 
Bestätigung  unsere  dankbare  Anerkennung.  Aber  vergessen  wir  nicht, 
dass  es  auch  hier  kein  exclusives  Verfahren  giebt.  Immer  werden 
sich  Fälle  finden,  welche  ihre  besondern  therapeutischen  Indicationen 
darbieten,  immer  wird  es  solche  geben,  in  denen  uns  auch  die  voll- 
kommenste Methode  im  Stiche  lässt.  Diesen  Massstab  einer  gerechten 
Kritik  haben  wir  auch  an  die  Behandlung  tiefliegender  Eiterungen  zu 
legen,  welche  unter  dem  Namen  der  „Drainage  chirurgical"  zuerst 
von  Chassaignac  in  grösserm  Massstabe  und  mit  jener  Wisscnschaft- 
liebkcit  und  Exclusivität  ausgeführt  wurde,  welche  eine  „Methode* 
begründen  i).  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  wollte  ich  eine  geschicht- 


h  r>ic  Art  und  Wtl«e,  wie.  fhatMtignac  den  bisherigen  Leistungen  in  der  Behandlung 
dei  KUerorg  gegenüber  auftrat,  verdiente  die  Züchtigung  wohl,  welche  Riurr  ihr  zu 
Theil  werben  m  s.  (Vergl.  desseu  interessanten  Aufsatz  ,.Zur  Alwi-pssmechaiiik"  Im 
Ar.  h.  f.  milk.  t.  H.  1861  pg.  1-17.) 
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liehe  Skizze  dieser  Behandlung  liefern.  Es  genüge  die  Bemerkung, 
dass  die  einzelnen  Elemente  derselben  längst  in  den  Händen  der 
Chirurgen  lagen  und  in  manchen  Fällen,  wie  namentlich  Psoasabcessen, 
auch  in  Anwendung  gebracht  worden  waren.  Ich  erinnere  an  I  lauter, 
Ferri,  Cloquet,  Baudens  etc. 

Die  Ausführung  der  Drainirung  geschieht  folgend ennassen;  Mit 
einem  Troiskart,  welcher  je  nach  dem  gegebenen  Fall  ein  verschie- 
denes Caliber  besitzen,  gerade  oder  gekrümmt  sein  muss,  werden  die 
Gränzen  de*  Eiterherdes  durchbohrt.  An  einem  Einschnitt  der  Stilet- 
spitze  befestigt  man  mit  einem  Faden  eine  hinreichend  lange  Röhre 
von  vulkanisirtem  Kautschuk  oder  Gutta-Percha ,  deren  Wandungen 
alternirendc,  häufige  Oeffnungen  besitzen.  Indem  das  Stilet  zurückge- 
zogen wird,  führt  man  die  Dramröhre  in  das  Lumen  der  Trois-Quarts- 
kanäle ,  und  nach  deren  Entfernung  bleibt  dieselbe  in  dem  Eiterherde 
zurück.  Gewöhnlich  bindet  man  die  beiden  Enden  des  Kautschuk- 
schlauches  leicht  zusammen,  und  bedeckt  das  Ganze  mit  zerzauster 
Charpie  und  einigen  Bindentouren.  Cfuissaignac  legt  je  nach  Bedürfniss 
mehrere  Köhren  zugleich  in  einem  Falle  ein.  Durch  dieselben  können 
auch  mit  Vortheil  Injectionen  von  Wasser  und  andern  Flüssigkeiten 
vorgenommen  werden. 

Mehrere  italienische  und  französische  Chirurgen  benutzten  die 
dargebotene  Gelegenheit  in  den  italienischen  Lazarethen,  am  die  Drai- 
nirung auch  in  der  Behandlung  der  Schuss wunden  zu  erproben.  Ich 
habe  die  Mehrzahl  dieser  Versuche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  beobachtet, 
und  mich  überzeugt,  dass  auch  hier  häufig  entschiedene  Besserung  und 
Heilung  tiefer  Zellgewebseiterungen  herbeigeführt  wurden.  Ich  werde 
einzelne  besonders  bemerken» werthe  Beobachtungen  in  dem  speziellen 
Thcilc  dieser  Arbeit  mittheilen.  Unter  den  deutschen  Klinikern  hat 
Baum  in  Göttingen  das  Verfahren  am  ernstesten  geprüft  und  ihm 
gleichfalls  das  Zeugniss  der  Brauchbarkeit  gegeben,  wenn  man  anders 
die  zu  seiner  Anwendung  geeigneten  Fälle  auswählt  (vgl.  Fischer 
Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  in  Göttingen  1861  pg.  1,  -worin 
auch  ein  guter  Auszug  aus  dem  wegen  seiner  1473  Seiten  und  seiner  Unbe- 
deutendheit für  einen  deutschen  Arzt  kaum  lesbaren  Buch  von  Chas- 
ßaignac  „Tisite*  de  la  suppuration  1859"  gegeben  ist).  Die  gediegenste 
Kritik  des  Verfahrens  hat  aber  lioser  (1.  c.)  geliefert,  und  ich  erlaube 
mir  folgende  Schlüsse  aus  derselben  hier  als  massgebend  anzuführen: 

1)  Bei  klappctifönniger  Verschlieasung  des  Ausfiihrungsganges  dea 
Abscösses  dürfte  das  Einlegen  der  Drainröhren  das  Nützlichste 
sein. 

2)  Die  Drainröhre  hat  den  Vorzug,  dass  sie  die  Verengerung  der 
Abscesshöble  verhindert,  ohne  sie  zu  verstopfen« 

3)  Die  Drainröhre  gestattet  den  Ausfluss  besser  als  Haarseilfäden. 

4)  Die  Drainröhre  vordient  den  Vorzug,  wo  eine  grössere  freie  Oeffr 
nung  nicht  wohl  ausfuhrbar  oder  aus  anatomischen  Gründen  aus* 
geschlossen  ist. 

Dagegen 

5)  Weit  häufiger  als  Störungen  des  Ausflusses  tragen  mechanische 
Momente  die  Schuld  an  der  Nichtheilung  der  Abscesse,  wie  Starr- 
heit der  Wände,  Atrophie,  Anämie,  Hyperämie. 

i 

» 
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6)  Bei  acuten  A bscessen  taugt  die  Drainage  nichts ,  weil  oft  Faser- 
stoffgerinnsel, ßlutklümpcnen  oder  abgestorbene  Gewebsthcile  zu 
entfernen  sind. 

7)  Da  die  meisten  kalten  Abscosse  Albuminniedcrschläge  enthalten, 
passt  auch  hier  die  Drainage  nicht 

8)  Die  Drainage  führt  zum  Missbrauch  von  Gegenöffnungen,  die  nur 
dann  nützlich  sind,  wenn  sie  weitere  Eitersenkungen  verhüten 
und  dem  Eiter  auf  dem  kürzesten  Wege  Austritt  verschaffen. 
Letzterer  Grund  kommt  gerade  bei  Schusskanälen  mit  Ein»  und 
Ausgangsöffnung  weniger  in  Frage. 

14.    Von  der  Behandlung  der  Schussfracturen  im  Allgemeinen. 

Wenn  die  Frage  über  die  Notwendigkeit  einer  Primäramputation 
nach  Erwägung  der  Gränzen ,  welche  die  conservativo  Chirurgie  bei 
den  einzelnen  Theilen  hat,  und  mit  Berücksichtigung  der  Resultate, 
welche  die  Statistik  dieser  Operationen  im  ersten  und  zweiten  Zeitraum 
lehrt,  auf  dem  Schlachtfelde  entschieden  worden,  und  die  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  der  conservativen  Behandlung,  nämlich  die  Entfer- 
nung der  losen  und  reizenden  Splitter,  so  bald  als  möglich  vollzogen 
ist  (vergl.  früher),  dann  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Vorbereitung 
des  Falles  ftir  den  bevorstehenden  Transport  Wir  wollen  die  hierbei 
und  bei  der  eigentlichen  Behandlung  im  Lazarethe  geltenden  wichtig- 
sten Gesichtspunkte  in  Folgendem  zusammenfassen.  Von  den  ersten 
Notverbänden  behufe  eines  Transportes  in  die  Ambulancen  handeln 
die  Instructionen  für  die  SanitUtstruppen  und  Krankenwärter  so  aus- 
führlich, dass  wir  hiervon  für  unsere  Zwecke  abschen  dürfen. 

1)  Die  Ausrüstung  der  Verbandplätze  mit  einem  zweckmässigen  und 
genügenden  Material  für  Fracturverbande  ist  eine  Aufgabe,  welche 
in  ihrer  grossen  Tragweite  von  allen  Nationen  aufgefasst  und 
einer  immer  vollkommenem  Lösung  entgegengeführt  wird.  In 
demselben  Masse  entzieht  sich  unser  chirurgisches  Handeln  mehr 
und  mehr  den  Geboten  einer  blinden  Noth wendigkeit,  welche  in 
frühern  Zeiten  sich  den  rationellen  Anforderungen  so  häufig  ent- 
gegenstellten ! 

2)  Wo  immer  möglich,  soll  der  erste  Fracturverband  so  vollkommen 
und  zweckmässig  sein,  dass  er  auch  für  die  erste  Behandlung  im 
Lazarethe  benutzt  werden  kann.  Nichts  ist  so  nachtheilig  als  eine 
häufige  Beunruhigung  der  Fracturenden  in  der  ersten  Zeit,  und 
absolute  Ruhe  unendlich  wichtiger  für  ein  glückliches  Resultat 
als  die  vollkommen  genaue  Adaptation  der  Fragmente! 

3)  In  Betreff  der  Coaptation  dürfen  wir  im  Allgemeinen  zufrieden 
sein,  wenn  der  Theil  eine  annähernd  richtige  Stellung  und  keine 
auffallende  Verkürzung  in  dem  angelegten  Verbände  darbietet. 
Besondere  Gesichtspunkte  werden  wir  im  speciellen  Theile  zu 
betrachten  Gelegenheit  haben. 

4)  Zwei  Indicationen  hat  jeder  Fracturverband  vor  Allem  zu  erfüllen. 
Er  soll  eine  möglichst  absolute  Ruhe  der  Fragmente  sichern,  weil 
nichts  so  sehr  einer  gefährlichen  Steigerung  der  entzündlichen 
Reizung  entgegenwirkt.    Er  soll  uns  aber  auf  der  anderen  Seite 
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auch  die  freie  und  klare  Einsicht  in  die  Wundverhältnisse  gestat- 
ten, um  den  Grad  der  Entzündung  abschätzen,  dem  Eiter  einen 
freien  Abfluss  geben,  die  Lösung  necrotischer  Splitter  überwachen, 
die  reparativen  Fortschritte  richtig  beurtheilcn  und  die  Wunden 
behandeln  zu  können. 

5)  Circuläre,  inamoyible  Occlusiona-  und  Contentiwerbände,  wie  sie  die 
Seutinsche  Conservationsschulc ,  Larrey,  Btgin  und  Chassaigiiac 
so  sehr  befürworteten,  dürfen  erst  nach  vollständiger  Beseitigung 
der  entzündlichen  Heizung  und  dann  angelegt  werden,  wenn  die 
Eiterung  so  sehr  verbessert  und  vermindert  ist,  dass  der  Verband 
längere  Zeit  ohne  Wechsel  unbeschndet  liegen  gelassen  werden 
kann.  Absolut  verwerflich  sind  sie  bei  allen  comminutiven  Schuss- 
fracturen  in  der  ersten  Zeit  und  pnssen  hier  nur  für  die  einfachen 
subcutanen  Knochenbrüche. 

6)  Man  habe  bei  Anlage  des  ersten  Verbandes  stets  die  bald  eintre- 
tende entzündliche  Anschwellung  des  Theiles  im  Auge  und  kerkere 
denselben  deshalb  nicht  zu  fest  ein,  um  nicht  die  Gefahr  des 
Brandes  heraufzubeschwören.  Anderseits  sei  man  aber  auch  ein- 
gedenk, dass  eine  gewisse  gleiehmässigo  Compression  ein  vortreff- 
liches antiphlogistisches  Verfahren  ist. 

7)  Im  Allgemeinen  verdienen  die  amoviblen  Schalenverbände  unter 
Allen  am  meisten  Empfehlung,  lieber  ihre  besondere  Construction 
und  ihr  Material  sind  die  Ansichten  noch  immer  sehr  gcthcilt 
Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Anerkennung  des  allgemeinen 
Principes  viel  wichtiger  ist,  als  die  Art  und  Weise  seiner  beson- 
dern Durchführung.  In  erster  Linie  erwähne  ich  dio 
Baudens'schcn  Schalen  aus  Drahtgeflecht.  Sie  sind  durch  die 
Leichtigkeit  des  Transportes  (weil  sie,  in  grosser  Zahl  in  einander 
geschachtelt,  einen  sehr  kleinen  Raum  einnehmen),  durch  die 
Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit,  durch  die  Leichtigkeit,  sie  dem 
speciellen  Fall  genau  anzupassen,  und  durch  ihr  geringes  Gewicht 
der  Mehrzahl  anderer  Systeme  überlegen.  Auch  hat  sich  bei  ihrer 
grossartigen  Anwendung  im  Krimrafeldzuge  gozeigt,  dRss  sie  häufig 
bis  zum  Zeitpunkte  der  Heilung  der  Fracturen  vollkommen  aus- 
reichten. Ich  erwähne  nur  noch,  dass  sie  bei  gehöriger  Verzinn- 
ung sogar  die  Anwendung  des  Wassorbades  möglich  machen  und 
sich  vortrefflich  und  einfach  zur  Anwendung  der  Schwebe  be- 
nutzen lassen.  Weit  nachzusetzen  sind  die  Gouttiere«  pleines  aus 
Weissblech  nach  Lnfnye,  welche  gleichfalls  im  Orient  benutzt 
wurden,  aber  weder  so  compendiös,  noch  so  dauorhaft  und  schmieg- 
sam sind  (gebräuchlich  in  der  englischen  Armee).  Bei  den  deut- 
schen Armeen  waren  bia  jetet  Papp-,  Dextrin-  und  Gypsverbände 
(letztere  von  PirogofF  auch  in  der  russischen  Armee  eingeführt) 
besonders  beliebt.  Namentlich  diü  G vpsschalenverbände  sind  ein 
vortreffliches  System,  das  nur  dweh  den  grössern  Zeitverlust,  den 
ihre  erst  mit  völligem  Eintrocknen  eintretende  Sicherheit  verlangt,  • 
einen  unabweisbaren  Febolstand  in  sich  schliesst.  In  Italien  1859 
wurdon  in  mehreren  Ambulancen  »so  z.  A.  in  Alexandria)  bieg- 
same Schalen  aus  Holl  mit  Vortheil  benutzt  (Cortese).  Die  von 
Dürr  besonders  empfohlenen  Guttapcrchaschalcn  dürften  für  einen 
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allgemeinen  Gebrauch  doch  zu  kostspielig;  ausfallen,  scheinen  aber  un- 
.  bestreitbare  Vorzüge  darzubieten.  Die  gefensterten  Kapsclverbände 
sind  wegen  der  ungleichen  Comnression,  die  sie  ausüben  (vergl.  spe- 
ciellen  Theil  der  Fracturbehandlung),  nicht  zu  empfehlen.  Wohl  aber 
kann  man  von  dem  Klappensystem,  das  sich  an  jeder  Form  der 
Kapseln  leicht  anbringen  lilsst,  einen  entschiedenen  Vortheil  ziehen. 
Menr  noch  leistet  dasselbe  bei  der  Nachbehandlung  der  Re- 
sectionen. 

Was  die  Kasten  mit  zurückschlagbarer  Seitenwand  betrifft,  so 
besitzen  wir  in  ihnen  unzweifelhaft  ein  vortreffliches  Verfahren,  das 
aber  trotz  der  glücklichen  behufs  des  Transportes  angestellten  Ver- 
suche in  Algier  und  der  Krim m  vorzüglich  in  den  Lazarethen  passend 
ist  Ich  erwähne  besonders  die  Petit-Baudens'achen  Holzkasten,  die 
aber  durch  Pappe  gleichfalls  ersetzt  werden  können.  Die  grosse  Aus- 
dehnung, in  welcher  dieses  System  in  hiesiger  Klinik  zur  Anwendung 
kommt,  berechtigt  mich  zu  seiner  Empfehlung  (verg).  den  speciellen 
Theil).  Dass  alle  diese  Verbände  nur  mit  einer  zweckmässigen  Polster- 
ung mit  gesteppten  Spreuer-,  Sandkissen  etc.  anwendbar  sind, 
versteht  sich  von  selbst.  Wie  viel  man  in  Ermangelung  dieser 
II  Ulfs  mittel  durch  einfache  Schienen  zu  leisten  vermag,  ist  längst 
erwiesen !  Die  Suspension«-  und  Extensionsmethoden  können,  mei- 
ner Ansicht  nach,  nur  in  Berücksichtigung  specieller  Theile  einer 
Kritik  unterworfen  werden.  Dasselbe  gilt  voo  der  schiefen  Ebene. 

8)  Die  glücklichen  Erfolge,  welche  ich  in  Fällen  hartnäckiger  krampf- 
hafter Retraction  der  Muskeln  durch  die  primäre  Tenotomie  erzie- 
len sah,  lässt  mich  glauben,  dass  auch  die  Militärchirurgie  bei 
besonders  rebellischen  Fällen  der  Art,  zur  Verhütung  schwerer 
Nachtheile  beim  Transporte,  eine  passende  Verwcrthung  dieser 
Erfahrung  machen  könnte. 

9)  Splitter,  welche  man  wegen  theilweiser  Adhärenz  oder  wegen 
ihrer  Einsprengung  in  die  Gewebe  bei  der  ersten  llülfeleistung 
in  der  Ambulance  zurücklassen  musstc,  dürfen  während  der  ent- 
zündlichen Periode,  wo  jede  Schussfractur  ein  Noli  me  tangere  sein 
sollte,  nicht  aufgesucht  und  extrahirt  werden.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  werden  sie  durch  eine  gehörige  Eiteruni;  von  seilet 
der  Wunde  entgegengeführt,  spontan  eliminiri,  oder  können  spä- 
ter schadlos  extrahirt  werden. 

10)  Sind  diese  Vorbedingungen  erfüllt,  so  muss  unser«  nächste  Auf- 
gabe in  einer  energischen  antiphlogistischen  Behandlung  bestehen. 
Diese  ist  nach  unserm  bereits  entwickelten  Standpunkte  zunächst 
eine  lokale.  Das  Eis  steht  in  erster  kinie  und  kann  nach  den 
schönen  Erfahrungen  von  Esmarch  (1.  c.)  auch  im  Eitcrungssta- 
dium  benutzt  werden,  lieber  die  Notwendigkeit  von  Incisionen 
haben  wir  schon  gesprochen.  Ihre  Anwendung  ist  in  den  letzten 
Feldzügen  sehr  beschränkt  geblieben.  In  der  spätem  Behandlung 
der  Wund verhältnisso  folgen  wir  den  gewöhnlichen  Principien 
(vergl.  oben).  Die  mannigfachsten  Specialindicationen  können  ein- 
treten. 

11)  Die  Verfahren,  welche  wir  bei  zögernder  Consolidation  einer  et- 
waigen Psefudarthrose  entgegensetzen,  bestehen  in  möglichst  langer 
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Fortsetzung  der  Content  iv  verbände  (inairiovibcl)  in  zweckmässiger 
Annäherung  der  Fragmente  durch  Coinpression ,  in  Anwendung 
localcr  Stimulantia,  in  einer  entsprechenden  Allgcnieinbehandlung. 
Nicht  nur  die  ersten  Gehversuche  müssen  durch  einen  Contentiv- 
vcrbnnd  gesichert,  sondern  auch  nachmals  derselbe  oft  noch  längere 
Zeit  hindurch  beibehalten  werden. 
12)  Da  jede  Schussfractur  eine  erhöhte  Gefahr  der  Pyaemie  in  sich 
schliesst  (Stromeyer) ,  so  muss  unsere  Aufmerksamkeit  stet6  auf 
dieso  gerichtet  sein.  Die  Verhütung  einer  Anhäufung  solcher 
Verwundungen  in  ein  und  demselben  Saale  ist  eino  Massrege], 
die  bisher  nicht  allgemein  befolgt  wurde.  Von  don  Anzeigen  der 
Spätamputationen  soll  im  speziellen  Theilc  die  Rede  sein. 


B.  Allgemeine  Behandln!)*, 

a)  Medizinische  Behandlung. 

Kein  Gegenstand  dürfte  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen,  als  die  Antiphlogose,  und  namentlich  der  Adcrlass.  Es  niease 
Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  die  Gefahren  zu  häufigen  Blut- 
vergiessens  in  der  Militär-Chirurgie  noch  einmal  ausführlich  darthun. 
Der  VampyrismuB  existirt  auch  hier  schon  längst  nicht  mehr.  Wer 
glaubt  jetzt  noch  im  Ernste  an  die  Ungeheuern  Gefahren  der  entzünd- 
lichen Keaction  bei  den  Verwundeten  des  Krieges?  Ein  Blick  auf 
■unsere  Mortalitätsststistik  genügt,  um  auch  den  eingefleischten  Ent- 
zündungstheoretiker zu  überzeugen,  wie  viel  furchtbarer  die  Opfer  der 
Erschöpfung  sind.  Es  war  mir  auch  in  diesem  Feldzuge  von  hohem 
Interesse,  zu  sehen,  wie  vorsichtig  unsere  bedeutendsten  chirurgischen 
Autoritäten  in  Betreff  der  Blutentziehungen  bei  den  Verwundeten  des 
Krieges  werden,  je  mehr  ihre  Erfahrungen  zunehmen.  Eine  vorüber- 
gehende Erleichterung,  welche  beinahe  alle  Verwundeten  nach  einem 
Aderlasse  rühmen,  darf  keinen  Adorlass  rechtfertigen.  „Quidquid  agis, 
prudenter  agas  et  respice  finem."  An  dieses  Ende  —  an  die  schlep- 
pende Ileeonvalescenz ,  das  anämische  Aussehn,  und  die  unendlicne 
Schwäche,  welche  oft  Soldaten  zeigen,  die  während  der  Behandlung 
wiederholte  Blutentziehungen  zu  überstehen  hatten,  müssen  wir  immer 
denken.  Wenn  man  uns  entgegengesetzte  Erfahrungen  anführen  wollte, 
po  haben  wir  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  mannigfach  die  Mo- 
mente sind,  welche  eine  verschiedene  Ertragafähigkcit  der  Blutentzieh- 
ungen bedingen  können. 

Ist  es  nicht  natürlich,  dass  z.B.  die  italienische  Armee  von  1859, 
welche  noch  frisch  und  integer  war,  ungleich  besser  grössere  und 
häufigere  Blutverluste  ertragen  musste,  als  die  orientalische,  welche 
längere  Märsche  und  Kriegsstrapatzen  bereits  geschwächt  und  erschöpft 
hatten  ?  Wer  wird  ferner  verkennen,  dass  eine  Sommertemperatur  von 
durchschnittlich  31° C,  wie  sie  z.B.  inBrescia  und  Mailana  herrschte, 
den  Blutentziehungen  weit  günstiger  war,  als  die  winterliche  Kälte, 
mit  welcher  die  Alliirten  in  der  Krimm  zu  kämpfen  hatten? 
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In  der  Krimm  wurden  iii  der  That  nur  sehr  seltene  Aderlässe 
vorgenommen.  Wenn  auch  Autoritäten,  wie  Dupuytren,  Jobert  u.  A. 
den  Adcrlass  als  ausgedehntes  militär-chirurgisches  V  erfahren  in  Schutz 
genommen  hatten,  so  schlössen  .sich  doch  die  meisten  jungem  Chirur- 
gen den  Principien  von  Malgaigne,  Velpean,  Boyer,  Huguier  u.  A.  an, 
welche  entschiedene  Gegner  des  Aderlasses  sind.  Auch  in  den  italie- 
nischen I^azarethen  wurden  diese  Grundsätze  von  den  französischen 
Chirurgen  fast  allgemein  vertreten.  Bedeutend  häufiger  nahmen  die 
italienischen  ( 'hirurgen  Aderlässe  vor,  und  obgleich  dieselben  von  den 
italienischen  V  erwundeten  auffallend  gut  ertragen  wurden,  so  war  dies 
doch  bei  den  österreichischen  Verwundeten  weit  weniger  der  Fall. 
Uebrigens  äusserte  Dr.  Barbiert  aus  Mailand.  Direktor  des  improvisir- 
ten  Hospitalcs  im  Dome  in  Brescia,  in  welchem  bekanntlich  sehr 
schwere  Verwundungen  vorkamen,  dass  bei  ihnen  kaum  in  10  Fällen 
Aderlässe  nothwendig  geworden  seien. 

Unter  den  deutschen  Autoren  über  Militär-Chirurgie  hat  bekannt- 
lich keiner  die  Aderlässe  so  sehr  empfohlen  als  Stromeyer,  und  Löffler, 
welcher  die  meisten  seiner  Grundsätze  vertreten  hat,  geht  auch  hierin 
mit  ihm  einig. 

Was  unsern  Standpunkt  in  dieser  Frage  betrifft,  so  müssen  wil- 
den "blcs  symptomatischen  und  vor  Allem  den  präventiven  Aderlass  ge- 
radezu verdammen.  Hierin  soll  am  wenigsten  ein  exclusives  Verfahren 
gelten.  Eine  Blutentziehung  ist  nur  nach  genauen,  individuellen  In- 
dicationen  vorzunehmen ,  welche  wir  bei  den  Wunden  einzelner  Or- 
gane näher  betrachten  werden.  Ausgenommen  bei  den  ponotrirenden 
Brust-  und  Kopfwunden  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  lokal- 
antiphlogistische  Methode,  wie  wir  sie  angegeben  haben,  ausreichend 
sein.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  mich  noch  gegen  ein  Vorur- 
theil  wenden,  dem  ich  bei  manchen  Militär-Chirurgen  begegnet  bin. 
Es  ist  die  Ansicht,  als  ob  namentlich  die  Amputirten  häufig  Blutent- 
ziehungen verlangten.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  geprüft, 
aber  stets  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  jener  durch  die  Ampu- 
tation erzeugte  Zustand  relativer  Plethora  gegenüber  dem  durch  die 
grosse  eiternde  Fläche  bedingten  Säfteverlust  gar  nicht  in  Betracht 
komme. 

Von  den  französischen  Chirurgen  wurden  in  dem  Stadium  der 
entzündlichen  Reaction  meistens  Nitrumtränke  gereicht.  Ich  möchte 
den  ungleich  leichter  verdaulichen  vegetabilischen  (acid.  citric.)  und 
mineralischen  Limonaden  (ac  hydrochloric)  den  Vorzug  geben.  Ihr 
.  Verbrauch  in  den  italienischen  Hospitälern  war  ausserordentlich,  ihre 
kühlende  Wirkung  wurde  durch  ein  eingetauchtes  Eisstück  noch 
erhöbt.  Neben  diesen  Mitteln  kam  hauptsächlich  die  Pulpa  Tfl- 
marind.  zur  Anwendung,  selbst  bei  Affcctionen  des  Magen-  und 
Darmkanals.  Die  Notwendigkeit  einer  Regulirung  des  8tuhlganges 
wurde  von  jeher  erkannt.  In  Italien  bediente  man  sich  fast  allgemein 
des  Ol.  Ricmi,  das  in  der  Form  von  Emulsionen  am  beliebtesten  war. 
Salze  waren  nur  selten  im  Gebrauch.  Dass  man  auch  hier  des  Guten 
zu  viel  thun  kann,  und  dass  die  Nacht  heile  der  häufigen  Beunruhigung 
des  Kranken  nicht  selten  weit  bedeutender  sind,  als  diejenigen  eine« 
tragern  Stuhlganges,  dafür  habe  ich  zahlreiche  Belege. 
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Die  complizirenden  mnern  Krankheiten  worden  natürlich  eine 
gewöhnliche  Behandlung  finden.  Allgemein  ist  auch  der  Gebrauch  der 
Narco tic«,  und  namentlich  des  Morphium  bei  den  Zuständen  des  Wund- 
stunors,  bei  grosser  Unruhe  und  Aufgeregtheit ,  und  bei  Schmcrxen, 
welche  <iie  dem  Verwundeten  so  nothwendigo  Nachtruhe  rauben,  em- 
pfohlen worden.  Als  blosse  Antiphlogistica  sollten  Opium  und  Mor- 
phium nie  angewendet  werden.  — 

Als  äusserst  wohlthuendes  antiphlogistisches  Mittel,  welches  ohne 
allen  Nachtheil  lange  Zeit  hindurch  fortgegeben  werden  könne,  rathen 
Ckaussier,  Bertrand  u.  AA.  das  Kali  chloricum  an,  das  wir  jedoch 
auf  wichtigere  Veranlassungen  beschränken  möchten.  (Vergl.  Pyämie, 
Gangräna  nosoeom.) 

In  der  Regel  darf,  wenn  sich  der  Eiterungsprozess  gehörig  ein- 
gestellt hat,  jede  innere  Behandlung  wegfüllen.  Nur  nach  bestimmten 
Indicationen  soll  eingeschritten  weiden.  Jede  Schwächung  des  Orga- 
nismus ist  zu  vermeiden.  Namentlich  hüte  man  fleh,  durch  Abführ- 
mittel zu  häufige  Darmentleerungen  herbeizuführen.  Sorgfältig  fasse 
der  Militär-Chirurg  den  Zustand  dos  Gcsammt-Organismus  ins  Auge, 
So  wie  dieser  deutlich  durch  profuse  Eiterungen  zu  leiden  beginnt, 
unterstütze  man  denselben  durch  leichtverträgliche  tonische  Mittel. 
Das  in  Italien  sehr  gebräuchliche  milchsaurc  Eisen  und  die  Eisen- 
brausepulver wurden  bei  einigermassen  gutem  Zustand  der  Vcrdau- 
un^sorganc  mit  grossem  Vortheil  gereicht.  Die  Ohinadecoctc  und  das 
Chinin  wurden  nicht  immer  so  leicht  verdaut.  Dagegen  kenne  ich 
keinen  Fall ,  in  dem  nicht  ein  Decoct.  Ziehen,  islnnd.  unter  solchen 
Umstunden  vertragen  und  bald  von  den  Kranken  liebgewonnen  wurde. 
Der  Leberthran  fand  bekanntlich  in  den  Laznrethen  der  Krimm  eine 
sehr  ausgedehnte  und  segensreiche  Anwendung.  Auch  in  Italien  sah 
ich  ausgezeichnete  Erfolge  davon,  obschon  nach  der  allgemeinen  An- 
nahme die  Jahreszeit  weit  ungünstiger  war.  Es  wird  die  meisten 
meiner  Leser  überraschen,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  der  Transfusion 
des  Blutes  Erwähnung  tluic,  die  man  bisher  nur  als  ultimum  refugium 
bei  Blutungen  kannte.  Es  ist  mir  bei  literarischen  Studien,  welche 
ich  jedoch  nur  in  den  Bibliotheken  von  Paris  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  kein  Beispiel  vorgekommen,  wo  die  Transfusion  als  Heilmittel 
bei  Erschöpfung  und  Anämie  in  Folge  profuser  Eiterungen  angewen- 
det worden  wäre.    Dr.  Neildörfer  hat  durch  7  derartige  Versuche  in 


erwarten  haben.    (Vergl.  Transfusion,  i 

r  \  .      ••'•Ii  jr       ,  .Unrp  >n 

Wo  als  Grund  sich  einstellender  Störungen  des  Wund  verlaufe« 
constitutionellu  oder  dyscrasische  Fehler  erkannt  wurden,  da  suche 
map  diese  . mit  den  bekannten  Mitteln  zu  bekämpfen  (Antiscrophulosa, 
Antisyphilita).  r„  5  n.^v  5S!i# 

Daes  bei  drohenden  Brandprozessen  der  Organismus  gestärkt 
werden  müsse,  ist  eine  sonst  sehr  allgemein,  in  der  Militär-Ohirurgie 
nicht  immer  anerkannte  Regel.   Auch  hier  noch  eine  strenge  Antä- 
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ühlogoae  durchführen  zu  sollen,  ist  wirklich  ein  nicht  mehr  kritisir- 
btres  Verfahren. 

Die  meisten  der  betrachteten  gewöhnlichen  Wundcomplicationen 
bedürfen  nur  eine  lokale  Behandlung.  Ob  die  bei  dem  Wunderysipol 
öblichen  Laxantien  und  Brechmittel  wirklich  so  viel  zur  Heilung  dieses 
Prozesses  beitragen,  muss,  wenn  nicht  entschieden  toxische  Allgemein- 
Symptome  vorhanden  sind,  sehr  bezweifelt  werden.  Unter  dem  Fort- 
gebrauch säuerlicher  und  entsprechender  Getränke  trat  ein  günstiger 
Aufgang  meistens  von  selbst  ein.  Dass  bei  der  Wunddiphteritis  auch 
der  innerliehe  Gebrauch  des  Kali  chlöricum  sich  nützlich  erweist, 
scheint  nach  vielen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich.  Die  Dosis  ist 
V3— 1  Drachme  auf  6  Unzen  tVasser  in  24  Stunden.  Zu  häußgc  Darm- 
entleerungen scheinen  mir  auch  hier  eher  schädlich  als  nützlich. 

Noch  wichtiger  als  alle  pharmazeutischen  Mittel  ist  die  Regelang 
der  hygienischen  und  diätetischen  Verhältnisse  bei  den  Verwundeten. 
Hierin  sind  die  verschiedenen  Autoritäten  besonders  uneinig.  Die 
französischen  Militär-Chirurgen  gingen  auch  diesmal  von  dem  durch 
die  Erfahrungen  in  der  Krimm  und  die  später  mitzuteilenden  Morta- 
litätsverbältnisse  in  Italien  sanetionirten  Grundsatze  au»,  „dass  der  Ver- 
wundete durch  eine  kräftige  und  substantielle  Ernährung  gegen  die 
schwächenden  Einflüsse  von  Schmerz  und  Eiterung  gewappnet  werden 
müsse".  Keine  Soldaten  zeigten  in  der  Krimm  günstigere  Bedingungen 
der  Heilung,  als  die  englischen,  welche  auf  ihrem  Krankenlager  so 
kräftig  als  möglich  genährt  wurden.  Auch  hier  kommen  aber  ähn- 
liche Momente  in  Betracht,  wie  die,  welche  wir  bei  der  Ertragfähig- 
keit der  Blutentziehung  hervorgehoben  haben.  Auch  in  den  italieni- 
schen Lazarethen  wollten  die  französischen  Chirurgen  den  Hunger 
der  Patienten  als  Mass  ihrer  Ernährung  gelten  lassen.  Zu  wenig  wurde 
dieser  wichtige,  selten  trügende  Regulator  von  den  italienischen  Chi- 
rurgen befragt.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich,  wenigstens  bei  den  an 
sich  massigem  Romanen,  bei  Durchführung  dieses  Principes  nur  selten 
einen  Diätfehler  beobachtet  habe. 

Die  italienischen  Militär- Chirurgen  waren  im  Allgemeinen  der 
Ansicht,  dass  nur  eine  strenge  Diät  dem  Heilungsprozcss  der  Wunden 
zuträglich  sei.  Sie  fürchteten  nichts  so  sehr  als  die  Diätfehler,  und 
setzten  eine  Reihe  von  unglücklichen  Ausgängen  vorzüglich  auf  diesen 
Umstand.  Wir  werden  bei  einer  speziellen  Betrachtung  der.Schuss- 
wonden  Fälle  genug  kennen  lernen,  welche,  unserer  Ueberzeugung 
nach,  eine  strenge  Handhabung  der  Diiit  nothwendig  machen.  Schon 
hier  erwähne  ich,  dass  ich  oft  genug  bei  Kopfwunden  Zeuge  von  den 
Gefahren  der  Diätfchler  wurde. 

Als  allgemeine  Regel  möchte  ich  festhalten,  dass  der  Arzt  so  "bald 
all  möglich  dem  Verwundeten  eine  nährende  Kost  gestatten  solle.  Fol- 
lin  sagt  (I.  c.  pg  450)  treffend:  „La  diete  est  une  arme  meurtriere." 
Dass  dabei  die  Nationalitäten,  frühere  Gebränche  und  Gewohnheiten  be- 
rücksichtigt werden  müssen,  das  ist  mir  namentlich  in  Italien  entgegen- 
getreten. Die  Verwundeten  der  österreichischen  Armee  hatten  durch- 
schnittlich eine  reichlichere  und  nahrhaftere  Kost  nothwendig  als  die- 
jenigen der  AHjirtcn,  worauf  meiner  Ansicht  nach  zu  wenig  g«  achtet 
*urde.   Die  Franzosen  durften  sich  diesmal  wahrlich  nicht  beklagen. 
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Die  Courtoisic  gegen  die  Befreier  des  Vaterlandes  äusserte  sich  na- 
mentlich in  der  lomhardischcn  Hauptstadt  durch  zahlreiche  Conccssioncn 
und  Iieneficicn  in  Betreff  der  Nahrung.  Und  wo  etwa  der  italienische 
Chirurg  unerbittlich  blieb,  da  traten  die  bannherzigen  Schwestern  als 
rettende  Engel  auf.  Die  nüchternen  Italiener  erklärten  sich  mit  Allem 
zufrieden  und  verharrten  oft  Wochen  lang  ohne  Widerrede  bei  Was- 
sersuppen, Nudeln,  Reis- und  Maisbreien.  Empfindlicher  war  die  strenge 
Diät  den  österreichischen  Verwundeten.  Der  italienische  Arzt  schrieb 
dem  ewig  blauen  Himmel  und  dem  Klima  von  Italien  eine  zu  grosse 
Einwirkung  zu.  Die  deutschen  und  slavischen  Magen  waren  dadurch 
keine  andern  geworden.  Nach  einer  lebenslangen  Gewohnheit  verlern- 
ten sie  das  Hungern  nicht  so  schnell.  Dazu  kam  noch  bei  ihnen  ein 
fast  unüberwindlicher  Widerwillen  gegen  Iveis-  und  Maisspeisen,  welche 
den  Italicnern  äusserst  angenehm  waren. 

In  allen  jenen  Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen,  wie  sie 
z.B.  im  Verlaufe  comminutiver Frakturen  und  penetrirender  Brustrwun- 
den  so  gefährlich  sind,  muss  die  Ernährung  nicht  nur  eine  substantielle, 
sondern  eine  tonisirende  sein.  Man  macht  oft  genug  geltend,  dass  der 
Zustand  der  Verdauungsorgano  dies  nicht  gestatte.  Wie  sehr  der 
Chirurg  diesem  Umstände  durch  eine  fortwährende  gehörige  Ernährung 
des  Patienten  vorbeugen  kann,  davon  m'ihI  vielleicht  die  Wenigsten 
überzeugt.  Es  ist  gewiss  kein  Paradoxon,  sondern  meine  aus  anhalten- 
der Beobachtung  hervorgegangene  Erfahrung,  dass  die  Chirurgen  durch 
ihre  Entziehungskuren  jene  Schwäche  der  Verdauungsorganc,  wenn 
auch  nicht  geradezu  verschulden,  so  doch  wesentlich  unterstützen. 
Jedermann  weiss  gewiss  aus  seiner  Selbstbeobachtung,  wie  empfindlich 
die  Verdauungsorgane  durch  ein  längeres  Hungern  werden,  und  bei 
physiologischen  Experimenten  über  die  Iuanition  von  Thieren  tritt 
bekanntlich  das  Unvermögen  einer  regelmässigen  Verdauung,  selbst 
leichter  Speisen,  bald  ein.  Etwas  Aebnliches  wiederholte  sich  sicherlich 
ziemlich  häufig  bei  jenen  oben  erwähnten  Verwundeten.  Wo  ein  sol- 
cher während  längerer  Zeit  einer  Entziehungskur  unterworfen  war, 
kann  man  die  der  normalen  Verdauung  entwöhnten  Digcstionsorganc 
nicht  behutsam  und  geduldig  genug  wieder  zu  einer  kräftigeren  Kost 
erziehen. 

b.  Das  Zeretreuungssystem  und  die  Aeration. 
Wichtiger  als  jede  medizinische  Allgemeinbehandlung  ist  die  hy- 
gienische, und  hier  nimmt  die  Erhaltung  einer  möglichst  reinen  und 
freien  Luft  eine  der  ersten  Stellungen  ein.  In  unmittelbarem  Zusam- 
menhang hiemit  steht  das  Raumvcrhältniss.  Für  diese  beiden  Momente 
liefert  das  zuerst  in  den  französischen  Armeen  von  Napoleon  J.  glor- 
reich durchgeführte  Zerstre  nun  gsy  stein  eines  der  wichtigsten  Hiilfs- 
mittel.  Auch  in  Deutschland  hat  dasselbe  eine  immer  allgemeinere 
Anerkennung  gefunden,  und  Kraus*)  hat  diese  wichtige  Frage  vor 
Kurzem  gediegen  bearbeitet 


•)  Kraut,  F.,  da*  Krankenzerstreuungssyjtem  als  Schutzmittel  bei  Expidemieu  im 
Frieden  uud  gegen  die  verharrenden  CouUigien  im  Krieg«,  nach  den  Erfahrungen  im 
Feldzugs  185B.    Wien  1S6L 
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Die  Wege,  wodurch  den  bekannten  üblen  Folgen  übermässiger 
Anhäufung  oder  ungeeigneter  Unterbringung  in  Spitälern  vorgebeugt 
oder  abgeholfen  werden  soll,  bestehen  in  einer  rationellen,  der  Hygiene 
entsprechenden  Regulimng  des  Belages,  in  einer  Vermehrung  der  Spi- 
talräume durch  Errichtung  von  Filialen,  Errichtung  von  Reconvales- 
centenhäusern ,  Erweiterung  der  Unterkunftsiocale  durch  Zelte,  Flug- 
daeher  und  dergl.,  mit  steter  Eücksicht  auf  eine  die  Wundheilung  för- 
dernde, reine,  beständig  wechselnde  Luft.  Die  grösste  Bedeutung  hat 
sber  die  umsichtige  Benutzung  der  Transportmittel  zu  Wasser  und  zu 
Lande  behufs  der  sog.  Krankenbewegung  (vergl.  Transport  der  Ver- 
wundeten). 

Einer  der  Punkte,  welcher-  in  einem  kommenden  Kriege  die 
ernstete  Prüfung  verdient,  ist  die  der  Jahreszeit  angemessene  Benutz- 
ung von  Zelten  und  Baracken.  Wie  lange  wird  es  noch  gehen,  bis 
die  Chirurgen  ihr  Vorurtheil  gegen  die  frische  Luft  fahren  lassen; 
bis  sie  die  Ucbcrzeugung  gewinnen ,  dass  die  besonders  häufig  in  La- 
zarethen  beobachteten  Wundcomplicationen  (Erysipele  etc.)  gewiss 
nicht  der  Zugluit,  sondern  dem  Hospitalmiasma  zur  Last  zu  legen 
sind?  Schon  Levy,  Bauden»,  Larrey  und  viele  englische  Chirurgen 
haben  sich  durch  das  Experiment  überzeugt,  dass  die  erysipelatösen 
und  diphtherischen  Wundcomplicationen,  welche  einen  epidemischen 
Charakter  zeigen,  unter  dem  Einflüsse  der  frischen  Luft  und  im  Freien 
einen  weit  raschern  und  mildern  Verlauf  zeigen.  Cortese  (1.  c)  spricht 
sich  gleichfalls  warm  für  diese  Einrichtung  aus  und  empfiehlt  sie  na- 
mentlich auch  behufs  der  Vermeidung  weiter  Transporte  Schwerver- 
wundeter.  Ebenso  Michel  Levy.  Auch  Kravs  theilt  einige  interessante 
Erfahrungen  mit,  welche  zu  schlagend  für  diese  Ansicht  sprechen,  als 
dass  sie  sich  durch  blossen  Zufall  erklären  Hessen.  Bei  der  i.  J.  1857 
im  Lager  von  Vörösvär-Solmar  und  bei  der  Concentration  am  Rakos 
in  grösserm  Massstabc  versuchten  Unterbringung  derartiger  Verwun- 
deter fn  Zelten  stellte  es  sich  heraus,  dass  selbst  eine  ungünstige 
Witterung,  eine  nächtliche  Temperatur  von  0°  R.  die  Vortheile  der 
Aeration  nicht  zu  paralysiren  vermochten.  Im  Jahre  1859  wurden 
neben  dem  Pesther  Garnisonshospitale  416  Kranke  in  26  Zelten  vom 
10.  Mai  bis  10.  Nov.  untergebracht.  Während  sich  in  den  Kranken- 
sälen die  Mortalität  der  Typhen  zum  Kranken  bestände  wie  1  :  3,28, 
zur  Reconvalescenz  wie  1 : 1,84  stellte,  verhielt  sich  dagegen  bei  einer 
ganz  analogen  Behandlung  unter  Zelten  die  Mortalität  zum  Kranken- 
bestande  wie  1:  5,  zur  Reconvalescenz  wie  1  :  3.  Die  contagiösesten 
Krankheitsformen  überschritten  nicht  das  betreffende  Zelt. 

Um  so  mehr  dürften  diese  Erfahrungen  Berücksichtigung  verdien 
nen,  ■weil  sich  hier  einmal  die  Ökonomischen  Vortheile  mit  dem  Wohle 
der  Kranken  und  Verwundeten  vereinigen! 

•  •  ■  '         I    •  ii« 

•  .  .        '    i        l.  .       .   .  ii'-it 
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Spätblutungen  und  Nachblutungen  bei  Schusswunden. 


Der  Zeit  nach  zerfallen  alle  BlutuDgen  in  primäre,  unmittelbar 
nach  Verletzung  des  Gefusses  eintretende,  und  in  Spätblutungen.  Jene 
erfolgen  gewöhnlich  auf  dem  Schlachtfelde  selbst,  und  führen  meist 
früher  zum  Tode,  als  eine  chirurgische  Hülfe  eintreten  kann.  Diese 
finden  in  den  Lazarethen  Statt,  und  gehören  iiier  zu  den  wichtigsten 
Ereignissen,  welche  die  Kunst  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen. 

Wir  haben  in  unserai  Abschnitt  Uber  die  Einwirkungen  der  ver- 
schiedenen Projektile  eine  auf  anatomische  Grundlage  gebaute  Statistik 
ron  dem  Missverhältnisse  gegeben,  welches  zwischen  der  Häufigkeit 
grösserer  Arterienwunden  und  primären  Blutungen  bei  Schusswunden 
Statt  findet  Wenn  man  die  primären  Blutungen  bei  Schusswunden 
ganz  ausschliesst ,  so  ist  dies  eine  grosse  Uebcrtrcibung.  Es  gilt  dies 
nur  bei  der  Trennung  von  Capillarcn  und  kleinen  Gelassen  als  Regel. 
Es  giebt  bei  den  Verletzungen  grösserei'  Arterien  Fälle  genug,  welche 
von  sehr  profusen  Blutungen  gefolgt  sind,  und  dadurch  unmittelbar 
zum  Tode  führen,  und  selbst  bei  mittlem  Arterien  kann  dies  beobach- 
tet werden.  Schon  Hunter  und  Bell  haben  bestätigende  Beispiele 
hierfür  mitgetheilt.  Bauden*  berichtete  aus  den  algerischen  Feldzügen, 
dass  er  sich  auf  den  Schlachtfeldern  überzeugt  habe,  dass  die  Morta- 
lität durch  primäre  Blutungen  weit  grösser  sei,  als  man  gewöhnlich 
annehme.  Guthrie  und  Quesnay  hatten  sich  in  ähnlicher  Weise  ge- 
äussert Die  Rapporte  aus  der  Krimm  (1854  und  1855)  schätzen  die 
beobachteten  primären  Hiimorrhagien  auf  c.  18%-  lcü  selbst  habe 
in  Italien  (vergl.  Gefässverletzungcn)  zwar  ein  beträchtlich  niedereres 
Verhältniss  ermittelt,  das  aber  immer  noch  gross  genug  ist,  um  die 
gewöhnlichen  Vorurthcilc  zu  widerlegen.  Wenn  uns  auch  leider  die 
Resultate  zahlreicher  und  genauer  Leichenuntersuchungen  auf  dem 
Schlachtfeldc  bis  jetzt  fehlen,  (ein  nicht  genug  zu  beklagender  Mangel!) 
so  durfte  doch  die  Annahme  dadurch  Bestätigung  finden,  dass  viel: 
leicht  der  grösste  Theil  von  Schussverwundeten,  welche  ein  Schlacht- 
feld decken,  primären  Hämorrhagien  aus  grossen  Gefässwunden  zum 
Opfer  fiel.  *) 


<)  Hekanntlich  hat  schon  Morand,  freilich  vielleicht  ubertrieben,  angenommen,  dass 
drei  Yurtheile  derer,  welche  ein  Schlachtfeld  decken,  durch  primäre  Hämorrhagie  gf~ 
faUeu  sind.    (Mm.  de  l'acad.  de  Chirurg.  T.  II.  pg.  162.) 
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Wir  haben  auf  die  grössere  Frequenz  der  Gefässwunden  bei  den 
Hohl projektilen  aufmerksam  gemacht,  und  die  wesentlichsten  anato- 
misch-physiologischen Verhältnisse  der  Arterien-  und  Venenverletzun- 
gen ausführlicher  erörtert  Aus  jener  Betrachtung  ging  auch  das  von 
den  meisten  militär-chirurgischen  und  pathologisch-anatomischen  Schrift- 
stellern abweichende  Resultat  von  der  Seltenheit  der  traumatischen 
Aneurysmen  bei  Schusswunden  hervor.  Ich  muss  hier  noch  ein  Mal 
darauf  aufmerksam  machen ,  dass  die  Schusswunden  durch  ihre  natür- 
liche Disposition  eine  geringere  Neigung  zu  solider,  definitiver  Vernar- 
bung haben,  als  die  Schnitt-  und  Stichverletzungen,  dass  aber  bei 
ihnen  weit  leichter  eine  provisorische,  ich  möchte  sagen,  illusorische 
Verschliessung  durch  Thrombirung  vorkommt,  als  bei  diesen,  Obschon 
hierin  häufig  genug  die  Bedingung  einer  Spätblutung  liegt,  lässt  sich 
der  Chirurg  doch  nur  zu  leicht  durch  sie  in  Sicherheit  wiegen.  Wir 
werden  bei  der  Behandlung  auf  die  ltollc  zurückkommen,  welche  der 
Chirurg  unter  diesen  Verhältnissen  auf  dem  Schlachtfelde  zu  spielen 
hat.  liier  haben  wir  uns  zunächst  nur  mit  den  Hämorrhagien  im 
Lazarethe  zu  beschäftigen,  welche  wir  oben  unter  dem  Namen  der 
Spätblutungen  zusammenfassten.  Aus  meiner  Stellung  als  Lazareth- 
Arzt  lässt  sich  begreifen,  dass  es  mir  unmöglich  war,  ein  bestimmtes 
statistisches  Verhältniss  zwischen  immediaten  und  spätem  Hämorrha- 
gien festzustellen. 

Unter  den  Spätblutungen  haben  wir  folgende  verschiedene  Arten 
zu  unterscheiden: 

1}  Primäre  Spätblutungen ,  d.  Ii.  solche ,  welche  zum  ersten  Male  in 
einer  spätem  Pcriude  auftreten ,  ohne  dass  die  Verletzung  von 
einer  unmittelbaren  Blutung  gefolgt  war.  (Hacmorrhagie  d'eniblee 
von  Lvyoucst). 

2)  Eigentlich  secundäre  Blutungen,  welche  dann  folgen,  wenn  eine 
unmittelbare  tlämorrhagie  entweder  von  selbst  oder  durch  Kunst- 
hilfe unvollkommen,  provisorisch  gestillt  wurde.  Es  ist  dabei 
völlig  gleichgültig,  ob  die  Wunde,  welche  zur  Blutung  Veran- 
lassung gab,  eine  zufällige  oder,  wie  bei  Amputationen  und  Re- 
sectionen ,  eine  durch  Operationen  hervorgebrachte  war. 

3)  Als  consecutiv  sollte  man  vorzugsweise  diejenigen  Hämorrhagiccn 
bezeichnen,  welche  bisweilen  der  Ligatur  der  Arterien  folgen. 
Eine  primäre  Blutung  ging  nicht  vorher.  Das  Gcfäss,  welches 
zu  der  consecutiven  Häniorrhagic  Veranlassung  gab,  war  vor  der 
Unterbindung  völlig  intakt. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  man  die  hier  festgestellten  Unter- 
schiede im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  nicht  durchgeführt  findet 
Eine  weit  wichtigere  Eigentümlichkeit  der  Spätblutungen  knüpft  sich 
an  die  Art  ihres  Auftretens.  Sie  sind  bisweilen  durch  bestimmte  äussere^ 
Veranlassungen,  wie  Bewegungen,  oder  durch  innere  Veränderungen, 
wie  vermehrten  Impuls  der  Blutsäule,  hervorgerufen ,  treten  plötzlich 
und  profus,  meistens  allarmirend,  auf.  Andere  Male  hingegen  lässt 
sich  durchaus  keine  occasionclle  Ursache  auffinden.  Die  Blutung  kann 
so  all  mal  ig  und  langsam  zu  Stande  kommen,  dass  sie  der  Bcobach- 
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tung  des  Kranken  und  des  Wärters  vollkommen  entgebt  Ich  habe 
im  Osp.  St  Francesco  zwei  Mal  auf  diese  Weise  den  Tod  eintreten  sehen. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  25 jährigen  Böhmen,  welcher  bei  Solferino  am  24. 
Juni  1859  in  der  Mitte  de«  rechten  Oberschenkel*  von  einer  Kogel  durchbohrt  wor- 
den war.  In  der  Ambulanee  waren  ohne  besondern  Zufall  mehrere  Knochensplitter 
extrahirt  worden.  Es  bestand  koine  Continuitätstrennung  des  femur.  Achtzehn  Tage 
lang  war  die  Wnnde  einfach  mit  (erat  und  mit  Charpie  verbunden  worden;  die 
Eiterung  war  immer  dünn  und  etwas  missfarbig.  Am  19.  Tage  wurde  langst  da* 
ganzen  l'ntersi-henkelg  ein  Oedem  bemerkt,  dagegen  aber  keine  Vorkehrung  getrof- 
fen. Am  17.  Juli  Abends  wurde,  wie  gewöhnlich,  der  Verband  gemacht.  Am 
Morgen  des  18.  Juli  fand  man  ihn  todt,  ohne  dass  der  WHrter,  ein  »ehr  surerläs- 
•iger  Mensch,  in  der  Nacht  die  mindeste  auffaltende  Erscheinung  an  ihm  bemerkt 
hatte.  Der  Verband  war  mit  Blut  getraukt,  und  als  er  entfernt  wurde,  stiess  man 
auf  einige  schwärzliche  Coagula  an  der  Ausgangsöffnung.  Die  ganze  Umgebung  der 
Wuudo  war  bis  in  bedeutende  Entfernung  angeschwollen,  dunkelblau  entfärbt.  Die 
teuauo  Untersuchung  seigte,  dass  die  Geschwulst  durch  eine  Masse  von  weichen, 
dunkeln  Oerinnsein  gebildet  wurde,  welche  in  das  Zellgewebe  zwischen  <h>  Mus- 
keln, und  in  diese  selbst  infiltrirt  waren.  Die  sorgfältige  Naehsuchung  führte  auf 
die  Profunda  femoris  als  Quelle  der  Blutung  zurück.  Dieselbe  zeigte  einen  senk- 
recht auf  ihre  Längsaxe  fallenden  Riss,  in  welchem  noch  ein  schwärzliches  Coagu- 
lam  steckte. 

Der  zweite,  nicht  minder  schlagende  Fall  wurde  an  einem  galizischen  Jäger 
beobachtet.  Er  hatte  bei  Magenta  eine  comminutive  Fraktur  des  humerus  durch 
eine  perforirende  Linienkugel  davongetragen.  In  der  Ambulanee  wurden  Erweiter- 
ungen der  Wunden  vorgenommen,  und  aus  beiden  mehrere  Knochentrümmer  ausge- 
zogen. Der  Verband,  welcher  In  dem  Osp.  St  Francesco  angelegt  wurde,  bestand 
In  einer  im  Ellbogcngelenk  gebrochenen  Kapsel  von  Pappe.  Die  Eiterung  war  pro- 
fus, aber  gut  beschaffen,  bis  zum  ersten  Mal  nach  3  Wochen  leichte  blutige  Strei- 
fen in  derselben  erschienen,  und  einige  Tage  später  eine  mehr  gleichmässige  san- 
guinolente  Beschaffenheit  auffiel.  Dem  Kranken  wurde  verdoppelte  Rohe  anem- 
pfohlen. Es  vergingen  wieder  einige  «Tage,  ohne  dass  eine  weitere  besorgliche 
Erscheinung  bemerkt  wurde.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  wurde  am  Morgen  de«  8. 
Juli  der  Verband  wie  gewöhnlich  angelegt.  Der  Kranke  frühstückte  wie  sonst 
klagte  aber  über  grosse  Müdigkeit  und  schlief  auch  wirklich  während  einiger  Stun- 
den. Als  der  Krankenwärter  ihm  das  Mittagessen  brachte,  fand  er  ihn  mit  halbge- 
öffneten Augen,  röchelnder  Athmung  und  Leichenblässe.  Es  wurde  ein  Arzt  geru- 
fen. Aber  als  derselbe  erschien,  war  das  Leben  bereits  entflohen.  Einige  Bele- 
bungsversuche blieben  vergeblich.  Die  Binde  wurde  aufgewickelt,  sie  zeigte  kaum 
Spuren  einer  Blutung.  Die  Pappkapsel  war  dagegen  längs  des  ganzen  Vorderarmes 
mit  dunkeln  Blutgerinnseln  angefüllt,  völlig  erweicht.  Auch  hier  war  das  Zellge- 
webe in  der  Umgebung  der  Eingangsöffnung  weithin  infiltrirt.  Innerhalb  der  schwarz, 
braun  entfärbten  Gewebe  Hess  sich  nur  die  Integrität  der  Brachialis  constatiren, 
die  Quelle  der  Blutung  wurde  nicht  aufgefunden. 

Das  interessante  Phänomen   der  rhythmischen,  intermittirenden 
Blutungen  habe  ich  früher  erwähnt  und  zu  erklären  versucht  — - 

Man  hat  3  verschiedene  Arten  von  Blutungen  nach  ihrer  Quelle 
unterschieden:  arterielle,  venöse  und   parenchymatöse  oder  capülar* 

Wenn  wir  schon  bei  den  primären  Ilämorrhagien  oft  genug  die  Un- 
möglichkeit anerkennen  müssen,  eine  sichere  Diagnose  in  dem  obigen 
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Sinne  festzustellen ,  so  ist  dies  doch  noch  ungleich  häufiger  bei  den 
Snütblutungen  der  Schusswunden  der  Fall.  Nicht  einmal  die  Oharac- 
terc  der  arteriellen  Blutungen  finden  sich  in  allen  Fällen  wieder.  Der 
springende  Bogenstrahl  wird  durch  die  unregelmäsaigcn  Ränder  der 
Artcrienwundc,  den  buchtigen  Schusscan.il,  und  den  mangelnden  Pa- 
rallelismus mit  der  äussern  Hautött'nung  gebrochen  und  diffundirt  sich 
meist  in  die  (iewebe.  Indessen  habe  ich  bei  heftigen  arteriellen  Spät- 
blutungen ,  in  der  durch  die  Coagula  gebildeten  Geschwulst,  die  man 
noch  immer  mit  dem  uneigentlichen  Namen  des  consecutiven,  falschen, 
diffusen  Aneurysma  belegt,  bisweilen  jenen  von  der  Gefässöffnung 
ausgehenden,  nach  der  Mautöffntmg  trichterförmig  mündenden  Gang 
gesehen,  den  schon  Jonen  bei  Reinen  grassartigen  Experimenten  fand, 
und  den  Armissat  als  „trajet  condueteur"  beschrieb.  In  einem  Falle, 
wo  ich  rechtzeitig  zur  Unterbindung  der  a.  femoralis  herheigerufen 
wurde,  fanden  sieh  auch  die  Farbenübergänge  von  einem  hochrothen 
Centrum  nach  einer  dunkeln,  braunschwarzen  Peripherie  deutlich  aus- 
gesprochen ,  verloren  sich  aber  schnell.  Die  Blutung  erfolgt  bald  aus 
dem  obern,  bald  aus  dem  untern  Gefassende,  andere  Male  aus  beiden 
zugleich.  Es  hängt  dies  von  der  Natur  der  Verletzung,  von  der  ana- 
tomischen Beschaffenheit  der  Theile  und  von  der  verschiedenen  Zeit 
und  Vollständigkeit  der  Thrombcnbildung  ab.  Beobachtungen  haben 
gezeigt,  daai  primäre  Spätblutungen  selten  ans  dem  obern  Arterienende 
erfolgen.  Das  obere  Ende  zieht  sich  stets  viel  vollkommener  in  die 
Gewebe  zurück  als  das  untere  und  begünstigt  daher  einen  Schluss 
durch  Thrombose.  Die  genaueste  Untersuchung  muss  diese'  Verhält- 
nisse festzustellen  suchen  und  danach  entscheiden,  ob  nur  ein  Gefäss- 
ende oder  zwei  unterbunden  werden  müssen. 

Unstreitbar  eines  der  wichtigsten    Verhältnisse,   welches  wir  zu 
betrachten  haben ,  ist  der  Znsammenhang  der  Spätblutungen  mit  den 
Stadien  des  Verlaufes,  welche  wir   früher  bei  den  Schusswunden  im 
Allgemeinen  beschrieben  haben.    In  oinem   Ln/arethe,    welches,  wie 
St  Francesco,  das  grossnrtigste  Feld  der  Beobachtung  darbot,  kann 
man  sich  leicht  überzeugen ,  dnss  sich  der  Ausbruch  der  Spätblutun- 
gen an  bestimmte  Zeiträume  knüpft,    und  bei  den  Verwundeten  aus 
derselben  Schlacht,   häufig  in  der  nämlichen  Epoche  erfolgt.  Längst 
hat  man  erkannt,  dass  es  vorzüglich  folgende  Momente  im  Verlaufe 
der  Schusswunden  sind ,  welche  die  Blutungen  l>egünstigen : 
lj  Die  Wiederkehr  der  Energie  der  Oewebe,  die  fieberhafte  ver- 
mehrte Triebkraft  des  Herzens  können  genügen,  einen  lockern, 
noch  in  Bildung   begriffenen  Thrombus  wegzuspülen,   und  dem 
Blute  unmittelbaren  Austritt  zu  verschaffen.    Dies  sind  die  frühe- 
sten Hämorrhngien   dieser  Klasse,   die    bisweilen   noch   in  den 
Amliulancen  zum  Ausbruch  kommen.    Sie  fallen  gewöhnlich  in 
die  ersten  3  Tage  nach  der  Verwundung. 

2)  Die  Elimination  des  sog.  Brandschorfes  und  die  Herstellung  des 
Eiterungsprozesses,  welche  durchschnittlich  zwischen  dem  6.  und 
11.  Jage  erfolgten,  schienen  auch  diesmal  am  gefährlichsten  für 
die  Entstehung  der  Spätblutungen. 

3)  Blutpröpfe.  welche  diese  beiden  Perioden  überdauerten,  wurden 
oft  erst  nach  einer  längern  Dauer  der  Eiterung  in  der  3.  und  4. 
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Woche  aufgelöst,  häufiger  aber  erst  dann,  wenn  der  Organis- 
mus anfing,  erschöpft  zu  werden.  Auf  diese  Weise  sah  ich  nach 
Monaten  zum  ersten  Male  grössere  Hämorrhagieen  entstehen. 
Es  macht  sich  dnbei  die  Erfahrung  geltend,  dass  man  in  den 
frühern  Perioden  vorzüglich  grössere  Gefa&sstämme  bluten  sieht,  wäh- 
rend sich  in  spätem  Zeiträumen  häufiger  capillarc  Hämorrhagiecn  ereignen. 

Besondere  Zufalle  können  Blutungen  bei  Schusswunden  zu  jeder 
Zeit  hervorrufen.  Ich  erwähne  die  Extraction  von  Fremdkörpern, 
welche  in-  der  früher  beschriebenen  Weise  eine  Arterienwunde  ver- 
legten, ferner  die  Gcfässvcrletzungen ,  welche  scharfe  und  spitzige 
Knochensplitter  spontan-  bei  ihrem  Zurückbleiben,  oder  bei  einer  un- 
vorsichtigen Entfernung  bewirken  können. 

Unter  150  Fällen  von  Spätblutungen,  über  die  ich  emigermassen 
genauere  Angaben  besitze  und  die  sich  auf  c.  16000  Verwundete  ver- 
theilcn ,  kommen  40  primäre  <  in  dem  obigen  Sinne)  auf  die  ersten  3  bis  4 
Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Erschütterung  beim  Transporte  schien 
bei  einigen  mitgewirkt  zu  haben.  52  Spätblutangen ,  denen  ebenfalls 
keine  unmittelbare  Hämorrhagie  vorangegangen  war,  traten  zwischen 
dem  6.  und  11.  Tag  auf.  9  derartige  Blutungen  erfolgten  erst  in  der 
3.,  4.  und  5.  Woche.  In  7  Fällen  Hessen  sich  besondere  Veranlassun- 
gen der  vorhin  angegebenen  Art  nachweisen.  Die  grosse  Häufigkeit 
der  primären  Spätblutungen  bei  Schusswunden  dürfte  aus  dieser  Uebcr- 
sicht  klar  hervorgehen.  Von  obiger  Zahl  der  Beobachtungen  bezogen 
sich  42  Fälle  auf  seoundäre  Blutungen ,  d.  h.  auf  solche ,  denen  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  immediate  Blutung  vorangegangen  war. 
Nur  in  9  dieser  Fälle  WMf  in  der  Ambulance  eine  Ligatur  angelegt 
worden,  4  Mal  in  der  Wunde  seihst,  5  Mal  dagegen  an  einer  ent- 
ferntem Stelle  des  zuführenden  Hauptstammes.  Diese  Fälle  werden 
wir  sogleich  im  Zusammenhang  mit  den  consecutiven  Blutungen  nach 
Ligaturen  näher  betrachten.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  sich 
unter  den  obigen  150  Fällen  70  Mal  eine  oder  mehrere  Wiederholun- 
gen der  Spätblutungen  angegeben  finden. 

Ein  besonders  merkwürdiger  Fall  der  Art  mag  hier  kurze  Er- 
wähnung finden: 

Er  betrifft  einen  kräftig  gebauten,  26  jährigen  ungarischen  Infanteristen,  wel- 
cher am  4.  Juni  bei  Magenta  verwundet  wnrtie.  Eine  französische  Vollspitzkugel 
traf  den  rechten  Oberschenkel,  durchbohrte  die  vordere  mittlere  Parthie,  and  blieb 
an  der  entgegengesetzten  Stelle  hinten  anter  der  Haut  stecken,  wo  sie  von  einem 
Ambulancearzt  ausgeschnitten  wurde.  Das  femur  war  nicht  gebrochen.  Es  war 
keine  Blutung  nach  der  Verletzung  erfolgt.  Als  am  Morgen  des  3.  Tages  der  erste 
Verband  in  St  Francesco  angelegt  wurde,  brach  plötzlich,  und  zwar  aua  beiden 
Oeifnungcn,  eine  heftige  Blutung  aus.  Die  Art  femoral,  ward  comprimirt,  die 
Wunde  mit  dem  eingeführten  Finger  von  zwei  ausgezeichneten  Chirurgen  unter- 
sucht,  die  Quelle  der  Blutung  nicht  gefunden  Als  sich  nach  Aufhebung  der  länger 
fortgesetzten  Digitnlcoraprcasion  die  Blutung  mit  der  frühern  Intensität  erneuerte, 
schritt  man  nach  dem  Rath  des  Professor  Cotta  und  Dr.  Corneo  zu  der  Ligatur  der 
A.  fernoralis.  Sie  wurde  ohngefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  lig.  Poupart  und 
der  Wunde  uusgefiihrt.  Die  Compreasiou  gsgen  d.  Schnmbeinast  wurdo  während 
dessen  von  mir  fortgesetzt.  Die  Blutung  schien  gestillt,  und  es  wurde  ein  einfacher 
Deck  verband  augelegt.    Der  Abend  erschien  ohne  Zufall.    Um  10  Uhr  aber  rief 
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Patient  pJöUlich  am  HUlfe;  das  Gefühl  ton  Wärme  und  Nässe  längs  des  Ober- 
Schenkels  hatte  ihn  ans  dem  ersten  Schlaf  geschreckt.  Man  fand  den  Verband  und 
das  Leintuch  mit  Blut  getränkt.  Die  Ligstur  lag  fest.  Es  wurde  eine  Einwicklung 
der  Extremität  vorgenommen  und  eine  Eisblase  unmittelbar  auf  die  Wunde  gelegt. 
Am  andern  Morgen  schien  die  lllutung  nicht  wieder  gekehrt.  Man  Hess  die  Eis« 
bisse  während  24  Stunden  Hegen,  und  vertauschte  sie,  als  der  Kranke  über  Schmers 
klagte,  mit  einer  kalten  Comprease.  Am  6.  Tage  wiederholte  sich  die  Blutung  von 
Neuem,  stand  aber  wieder  nach  einer  Tamponade  mit  Charpiopfröpfen  und  Anwen- 
dung der  Eisblase.  Am  8.  Tage  brach  die  Hämorrhagie  von  Neuem  ans.  Dieselbe 
Behandlung  mit  Erfolg.  Am  9.  Tag  schritt  Dr.  Cornto  wegen  abermaliger  heftiger 
Hämorrhagie  su  der  Erweiterung  der  Incision  und  zur  Anlage  eiuer  zweiten  Liga* 
tur  über  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda.  Die  Blutungen  hatten  ihr  Ende  erreicht , 
aber  nach  mehrtägigem  intensiven  Schmers  trat  Brand  des  Unterschenkels  auf, 
weicher  rasch  bis  cum  Knie  fortschritt  und  deu  Kranken  durch  Erschöpfung  8  Tage 
später  cum  Tode  führte.    Eine  Autopsie  fehlt  leider. 

Die  secundären  Blutungen  nach  Amputationen  werde  ich  deshalb 
hier  nicht  weiter  verfolget),  weil  sie  im  Allgemeinen  am  genauesten 
gekannt  sind,  und  in  den  meisten  chirurgischen  Lehrbüchern  ausführ- 
lich behandelt  worden  sind.  Ich  erwähne  nur,  dass  ich  in  Verona 
auf  der  Abtheilung  von  Neudörfer  in  mehrern  Fällen  eine  Ausführung 
der  von  Thiersch  angegebenen  Methode  einer  der  Amputation  voraus- 
gehenden Ligatur  des  Hauptarterienstammes  sah.  Zwei  Amputationen 
des  Unterschenkels  mit  vorheriger  Ligatur  der  A.  temorahs  endeten 
tödtlich  mit  Gangrän.  Wenn  wir  auch  aus  frühem  Feldzügen  keine 
genauere  Statistik  übor  die  Nachblutungen  bei  Amputationen  besitzen, 
so  scheinen  dieselben  doch  immer  seltener  zu  werden.  Das  Erscheinen 
derselben  knüpft  sich  bekanntlich ,  ähnlich  wie  wir  es  bei  den  Schuss- 
wunden sahen,  an  bestimmte  Perioden  des  Wund  verlaufe«.  Als  beson- 
ders bedeutungsvoll  hebe  ich  folgende  ätiologische  Momente  hervor: 
1)  Schlecht  angelegte  Ligaturen,  falsche  Knoten,  zu  locker  oder  zu 
tief  einschneidende  Fäden.  2)  Loslösung  der  Ligatur  und  Schmelzung 
des  Thrombus  durch  Eiterung.  3)  Periode  des  natürlichen  Falles  der 
Ligaturen.    4)  Zurückbleibende  Artericnfisteln. 

Von  37  grössern  Nachblutungen,  welche  sich  nuf  85  Amputatio- 
nen vertheilen,  fand  20  Mal  der  Ausbruch  derselben  in  der  jocit  der 
natürlichen  Lösung  der  Ligatur  Statt.  Bei  120  Amputationen  habe 
ich  den  Fall  der  Ligatur  genau  bemerkt  Die  grösste  Häufigkeit  kömmt 
auf  den  10.  bis  15.  Tag,  als  kürzesten  Termin  finde  ich  7,  als  Jäng^ 
sten  35  Tage  angegeben.  Ich  besitze  10  Beobachtungen ,  in  denen 
die  Unterbindungsfäden  so  spät  fielen,  dass  die  fortschreitende  Ycrnar- 
bung  sie  einschloß.  In  mehreren  dieser  Fälle  blieben  Fistelöffnungen 
bestehen,  zwei  Mal  sah  ich  die  spontane  Elimination  dor  Fadenschlin- 
gen  durch  dieselbe:  3  Mal  musste  eine  Erweiterung  und  Extraction 
vorgenommen  werden.  Obige  20  mit  dem  Fall  der  Ligatur  zusam- 
menhängende Naehblutungeu  vertheilen  sich  folgend ermassen :  2  auf 
den  8.,  3  auf  den  12.,  5  auf  den  13.,  4  auf  den  14.,  2  auf  den  17., 
2  auf  den  19.,  1  auf  den  21.,  I  auf  den  35.  Tag. 

Die  nach  Anlage  der  Ligaturen  in  der  Continuität  eintretenden 
Spätblutungen  knüpfen  sich  vorzüglich  an  zwei  Momente:  1)  an  ein 
zu  frühes  Durchschneiden  des  IJnterbindungsfadens ,  woran  die  dünne 
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und  brüchige  Beschaffenheit  der  Arterie *)  oder  die  zu  grosse  Kraft- 
anstrengung von  Seiten  des  Chirurgen  die  Schuld  tragen  können, 
2)  an  einen  zu  heftigen  Eiterungsprozess,  wie  er  namentlich  nach  zu 
weiter  Entblössung  der  Arterie  von  »einer  Scheide  und  durch  Mitfas- 
sen anderer  Gewebe  bedingt  werden  kann. 

Von  jeher  hat  man  den  besprochenen  Nachblutungen  aus  grössern 
Gefassen  die  capillären  oder  sog.  parenchymatösen  Hämorrhagieen  gegen- 
übergestellt. Wie  sehr  auf  ihre  Bildung  die  allgemeinen  constitutio- 
ne! len  Verhältnisse  einwirken,  zeigte  sich  auch  diesmal  in  schlagender 
Weise.  Sie  waren  in  Italien  ungleich  seltener ,  als  in  der  Krimm. 
Längst  ist  man  gewohnt,  manche  dieser  parenchymatösen  Blutungen 
ab  ein  sehr  ominöses  Symptom  zu  betrachten .  indem  dieselben  nicht 
selten  pyümischen  und  septieämischen  Prozessen  vorangehen,  und  dann 
Folge  einer  ausgedehntem  Gefässthromhose  sein  können.  Letztere 
kann  sowohl  in  den  Venen  als  in  den  Arterien  ihren  Sitz  haben, 
doch  ist  ersteres  weit  öfter  der  Fall  und  trägt  zur  Erhöhung  des 
hämostatischen  Druckes  in  der  Arterie  weit  mehr  bei,  als  dir  Ver- 
schluss eines  grossem  Ncbenastep. 

Die  Behandlung  der  betrachteten  Blutungen  bildet  seit  Jahrhun- 
derten eine  der  grössten  Aufgaben  der  Chirurgie.  Die  Meister  aller 
Epochen  haben  ihren  Scharfsinn  daran  bewiesen,  und  dennoch  führt 
uns  jeder  Krieg  Beispiele  genug  vor,  in  denen  alle  Kunst  nicht  im 
Stande  war ,  den  Kranken  zu  retten. 

W  erfen  wir  zuerst  einen  Blick  auf  die  Behandlung  der  primären 
Blutungen  der  Schuss wunden  und  der  Gefass wunden  in  der  Ambulance. 
Ihre  möglichst  gewissenhafte  Erfüllung  beugt  am  sichersten  den  Spät- 
blutungen vor.  Das  Nächste,  was  wir  bei  einer  heftigen  Blutung  der 
Art  thun  können,  ist  die  unmittelbare  Einführung  des  Fingers  in  den 
Schusskanal  und  die  Verschliessung  der  Gefässöffhung.  Ammsat  hatte 
schon  in  der  Sitzung  der  Acaddmie  vom  7.  Juli  1835  auf  die  Wirk- 
samkeit dieses  Verfahrens  hingewiesen.  Der  Krimmfeldzug  gab  uns 
eine  schöne  Bestätigung  von  der  Bedeutung  dieser  ersten,  leichten 
Ilülfc.  Die  russischen  Aerzte  hatten  Soldaten  und  Krankenwärter 
dazu  abgerichtet  und  so  gelang  es  selbst  in  verzweifelten  Fallen  oft, 
das  Leben  bis  zu  einer  definitiven  Blutstillung  hinzuhalten.  Am  wich- 
tigsten ist  dies  Verfahren  während  des  immer  gefährlichen  Transpor- 
tes vom  Schlachtfelde.  Ich  besitze  aus  dem  italienischen  Feldzuge 
mehrere  Beispiele,  dass  Verwundete  Geistesgegenwart  genug  besassen, 
sich  selbst  diese  erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfeld  zu  leisten,  und  ihr 
Leben  retteten. 

Ein  junger  österreichischer  Infanterist  wurde  auf  einem  Erdhügel  bei  Meleg- 
nano  bei  dem  Sturm  der  Zuaven  von  einer  Kugel  in  den  linken  Oberschenkel  ge- 
troffen. Er  sturste  zusammen,  fühlte  den  warmen  Blutstrom  an  seinem  Sehenkel 
herabrieseln ,  riss  an  der  Stelle  der  Verwundung  seine  Beinkleider  auf.  und  setzte 
den  linken  Daumen  während  ♦  Stunden  in  die  Wunde,  ohne  dass  die  Blutung  wie- 
der aufgetreten  wäre.  In  der  Ambulance  zeigte  es  sich,  dass  die  femoralis  etwa 
1"  unter  dem  Abgang  der  A.  profunda  durchbohrt  war.  Es  wurde  hier  eine  doppelte 


*)  Ich  habe  bei  einem  kraftigen  Soldaten  von  27  Jahren  in  dem  0»p.  Ma/rgiore 
ein  ausgedehnte»  Atherom  der  A.  femoralis  und  der  Aorta  gefunden. 
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Ligatur  angelegt.  Der  Verwandete  erzählte  mir  spXter  mit  einem  gerechtfertigten 
Stol*  diese  geistesgegenwärtige  Selbathülfe,  die  ihm  das  Leben  gerettet  hatte. 

Interessant  war  es,  wie  viel  »eltener  diesmal  das  Tourniquet  gegen- 
über frühern  FeldzUgen  in  Anwendung  kam.  Die  Digitalcompression 
fingt  auch  hier,  wio  in  der  Aneurysmenbehandlung,  an,  in  den  Vor- 
dergrund zu  treten.  Dass  keines  der  bisherigen  Tourniquets  mit  den 
Fingern  an  Zweckmässigkeit  wetteifern  kann,  dass  fast  alle  die  Venen- 
circulation  in  einer  für  die  Wunde  nuf  die  Dauer  nachtheiligen  Weise 
hindern,  ist  nicht  zu  leugnen.  Die  Digitalcompression  wird  auch  in 
Zukunft  eines  der  wichtigsten  hamostatischen  Mittel  bleiben.  Vorzüglich 
aber  gebührt  ihr  eine  8telle  als  nächste,  unmittelbare  Lehensgefahr 
abwendende  Hülfe1).  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage  ihrer 
dauernden  und  alleinigen  Anwendung. 

Nicht  verhehlen  darf  man  sich,  dass  durch  diese  Methode  wich- 
tige Kräfte  der  Assistenz  verloren  gehen,  und  dass  das  Verfahren 
bisweilen  wegen  der  Jsothwendigkeit  einer  sehr  langen  Fortsetzung 
die  Kräfte  übersteigt.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Compressorien 
namentlich  für  die  militärchirurgische  Praxis  niemals  ganz  entbehrlich 
gemacht  werden  können,  und  dass  wir  bei  Transporten  ein  unersetz- 
liches Hnlfsmittel  in  ihnen  besitzen,  weshalb  ich  hier  etwas  genauer 
auf  dieselben  eingehe. 

Leider  scheinen  wir  darauf  verzichten  zu  müssen,  ein  Compressorium  zu  erhal- 
ten, welches  für  die  verschiedenen  Arterien  unseres  Körpers  anwendbar  wäre. 
Stymaiwwki  hat  zwar  ein  Tourniquct  für  die  Art.  femor.  und  A.  Subclavia  zugleich 
ronstruirt  uud  dasselbe  so  eingerichtet,  dass  jeder  Soldat  sich  dasselbe  selbst  anzu- 
fertigen  im  Stande  ist.  Dasselbe  hat  aber  bis  jetzt  keine  allgemeinere  Anerkennung 
gefunden.  Zwar  schützt  dasselbe  vor  gleichzeitiger  Venencompre&sion,  diesem  Uebel- 
stande  der  meisten  Couipressorirn.  Aber  das  quere  Kriickcnpolster  findet  keine  hin- 
länglich sichere  Anlage,  und  der  ganze  Apparat  ist  keineswegs  einfach.  (Vergl. 
des  Verfassers  Desuiolog.  Bilder.  Taf.  XXX  Fig.  3  u.  4)  *). 

Bleiben  wir  zunächst  bei  den  Compressorien  für  die  A.  femoralii  stehen,  welcho 
am  öftesten  in  Frage  kommen,  so  müssen  zunächst  alle  diejenigen  Apparate  ver- 
worfen werden,  welche  (wie  der  von  Btlf)  eine  circulare  Anlage  am  Schenkel  finden, 
weil  dadurch  die  Venencirculatinn  in  verderblichster  Weise  gehemmt  ist.  Es  wird 
dieser  Nachtheil  durch  die  Federcompressorien  ganz  ausgeglichen ,  welche  gegenüber 
der  betreffenden  Arterie  einen  einzigen  Oppositionspunkt  haben.  Unvollkommen  bewirk- 
ten diea  schon  die  Instrumente  von  Ayrtr  und  PlnJc.  Das  Modell  für  die  Mehrzahl 
der  auf  diesem  Princip  beruhenden  Apparate  bilden  die  Compressorien  von  Siyno- 
r  nj  und  Duynytren.    Auf  ihnen  basiren  die  Compressorien  von  Chnhert,  Klrin. 

Bougery ,  Motrrr ,  Mnhr*tüuhn.  Die  vollkommensten  Federcompressorien,  welche  ihren 
Gegenpunkt  an  der  Rfickrläche  des  Beckens  in  geeigneteu  gepolsterten  Platten  finden, 
sind  di»  von  Brnkn  und  namentlich  von  .\eudö>/<r.  In  neuester  Zeit  hat  Im  ein 
Tourniquet  erfunden,  welches  wahrend  des  amerikanischen  Krieges  vielfach  in  An- 
wendung kam  und  das  Problem  in  einer  sehr  sinnreichen  W(  iso  löst.  Es  ist  ein 
Apparat,  dessen  Gehäuse  und  Schraube  dem  des  gewöhnliehen  BeIrschen  Tourni- 
quets aehr  ähnlich  sind.  Das  Gegenpolster  und  GehXose  sind  aber  derart  durch 
seitlich  abgehende  Metallfedern  verbanden,  dass  dadurch  das  Band  von  der  Sehen» - 


•)  Tn  Betreff  der  Regeln  fOr  die  Compre-*ion  der  einzelnen  Arterien  \erwelse  ich 
suf  die  rliimrzischen  Lehrbücher. 
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kelüäche  fern  gehalten  wird.  CharrUrt  hat  endlich  das  obenerwähnte  System  von 
Szymanowiki  und  das  von  Ist  verbunden,  so  das»  die  Schraube  in  einer  Art  Ranie 
wirkt.  Dieeen  drei  letzten  empfehlenswerthon  Compre&sorieu  reihe  ich  noch  das 
Tourniquet  meines  Vaters  an  (vergl.  Memorabil.  29.  Jan.  («62  p.  8.).  Dieser  Druck- 
Apparat  bestubt  aus  einer  flachen ,  breiten ,  gepohtU;rtt-u  Feder ,  welche  nur  auf  der 
Vorderfläoho  de*  Beckens  eingreift,  und  deshalb  bei  der  Lage  des  Patienten  auf 
dem  Rücken  nicht  entspannt  wird.  Auf  dieser  ruht  ein  nach  der  Lage  des  Gefasses 
für  die  rechte  und  linke  Seite  stullbares  Metallgehäuse.  Der  Boden  desselben  wird 
behufs  der  Erhöbung  der  Druckkraft  durch  eine  schief  nach  hinten  ansteigende 
Ebene  gebildet.  Aua  diesem  Gehäuse  kommt  ein  cum  Wechsel  der  Druckstelle 
beliebig  verlängcr-  und  verkürabarer  Eiaenstab.  An  seiner  vordem  untern  Endfläche 
ist  eine  durch  Schraube  stellbare  Feder  abgebogen,  welche  die  schmale,  prismatische 
Pelotte  trägt.  Ich  werde  im  II.  Theile  einou  die  Wirksamkeit  des  Instrumentes  be- 
stätigenden Fall  vun  Aneurysma  poplHcae  mittheilen. 

Für  die  A.  Subclavia  besitzen  wir  (trotz  der  Instrumente  von  Mohraüitim, 
Baudrnt  etc.)  noch  kein  einziges  nnseru  Anforderungen  genügendes  Tourniquet,  und 
hier  muss  wohl  auch  in  der  nächsten  Zeit  die  Digitalrompressiou  das  Feld  behaup- 
ten müssen.  Dies  wird  auch  bei  der  Mehrzahl  anderer  Arterien  der  Fall  sein,  und 
wir  können  Corapressorien  wie  da«  von  MarrelUn  Dxttal  für  die  A.  occipitalis  gewiss 
entbehren. 

Bei  allen  grössern  Gefäss  Verletzungen ,  auch  wenn  sie  augenblick- 
lich nicht  bluten,  muss  dieser  ersten  Hilfeleistung  die  Unterbindung 
unmittelbar  folgen.  Sic  allein  gewälirt  die  nöthige  Garantie.  Nament- 
lich gilt  dies  auch  bei  denjenigen  Arterien,  welche  wegen  ihrer  Lage 
keine  genügende  Anwendung  der  dauernden  Compression  zulassen. 
Es  scheint  mir,  als  ob  die  Ligatur  häufiger  als  bisher  in  den  Ambu- 
lancen  vorgenommen  werden  sollte.  Sicherlich  könnte  die  Zahl  der 
Spätblutungen  dadurch  noch  mehr  vermindert  werden.  Dass  man  hei 
frischen  Verwundungen  stets  zuerst  die  Ligatur  an  Ort  und  Stelle 
versucht,  ist  längst  Regel.  Ob  man  bei  bereits  eiternden  Flächen  das 
blutende  Gefäss  in  loco  unterbinden  dürfe,  wird  gegenwärtig  von  der 
Mehrzahl  der  militärebirurgischen  Autoritäten  bejahend  beantwortet. 
Bekanntlich  hatte  Dupuytren  sich  gegen  dieses  Verfahren  geäussert. 
Kelaton  (Bullet,  d.  l'acad.  T.  XV.  jpg.  970)  hat  durch  zahlreiche  Expe- 
rimente gezeigt,  dass  die  grosse  Schwierigkeit  und  die  Brüchigkeit 
der  Arterien  Vorurthcile  seien.  Jaüliot  (These  1857  pg.  25)  hat  sogar 
die  Möglichkeit  einer  glücklichen  Unterbindung  bei  einer  von  llosjpi- 
talbrana  befallenen  Wunde  bewiesen.  Leoouest  berichtet  die  besten  Er- 
folge der  localen  Ligatur  aus  der  Krimm.  Erst  versuche  man  also 
stets  diese.  Bisweilen  gelingt  es,  durch  eine  Incision  das  blutende 
Gefäss  am  Wundrand  blosszulegen.  Erst  wenn  diese  Verfahren  ver- 
geblich versucht  wurden,  darf  man  an  die  Unterbindung  des  Tlaupt- 
stammes  an  einer  Stelle  der  Continuität  denken! 

Von  der  Seltenheit  der  Ligaturen  in  den  Ambulaneen  mag  man 
sich  einen  ungefähren  Begriff  machen  aus  der  Thatsache,  dass  unter 
den  früher  erwähnten  53  anatomisch  sicher  gestellten  Arterieneröff- 
nungen nur  15  Mal  eine  primäre  Unterbindung  vorgenommen  wurde, 
und  zwar  9  Mal  in  der  Wunde  selbst,  6  Mal  an  dem  zuführenden 
Hanptstamm,  entfernt  von  der  Wunde.  * 
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Ä  Bei  Blutungen  aus  massig  grossen  Geftssen  und  als  prophylakti- 
sches Verfahren  verdienen  in  erster  Linie  Kälte  und  Compression  in 
Form  von  Tamnonads  und  Einwickelune  trenannt  zu  werden.  Beide 
Verfahren  werden  zweckmässig  mit  einander  verbunden.  Ein  in  kal- 
tes Wasser  getauchter,  massig  ausgedrückter  Schwamm  oder  geballte 
Charpie  dienen  am  besten  als  Tampon.  Die  Einwickelung  soll  eine 
möglichst  gleichmässigc  und  vollständige  sein ,  da  sie  nicht  nur  eine 
Compres8ion  auf  die  Wunde  ausüben,  sondern  die  gesammte  Blutmnsse 
des  Theiles  vermindern  soll.    Stromeyer  empfiehlt  dazu  besonders  Fla- 


Die  pharmazeutisch-styptischen  Mittel  kamen  diesmal  in  den  Am- 
bulancen  fast  gar  nicht  zur  Anwendung.  Leider  Iii« st  sich  selbst  durch 
die  Anlage  einer  Schiene  oder  Kapsel  beim  Transporte  nur  unvoll- 
kommen die  Ruhe  des  Theiles  sichern,  welche  eine  der  wichtigsten 
Bedingungen  bei  der  Behandlung  der  Hämorrhagieen  bildet.  Im  Lnza- 
reth  muss  die  Ruhe  und  günstige  Lagerung  des  mit  Spätblutung  be- 
drohten Theiles  eine  unserer  ersten  Aufgaben  sein.  Erhebung  durch 
ein  Kissen  oder  eine  schiefe  Ebene,  Befestigung  durch  die  in  vielen 
Hospitälern  eingeführten  Sandsäcke  oder  breite  Bänder  und  Schutz 
durch  einen  Bogen  sind  die  gewöhnlichsten  Mittel  zur  Erfüllung  dieser 
Indication. 

Sicher  ist  es,  dass  wir  bei  den  Spätblutungen  öfters  zur  Anlage 
einer  von  der  Wunde  entfernten  (ersehen  Ligatur  gezwungen  sein 
werden.  Dass  diese  keineswegs  immer  zur  definitiven  Blutstillung  hin- 
reicht, sondern  dass  namentlich  bei  den  durch  zahlreiche  Collateralen 
sich  speisenden  Kopfarterien  nachmals  noch  andere  Blutstillungsverfah- 
ren  nothwendig  werden  können,  davon  giebt  unter  Anderm  folgender 
Fall  einen  Beweis,  dem  ich  im  speciellen  Theile  noch  andere  Erfahr- 
ungen an  die  Seite  stellen  werde. 

Es  war  die  Carotis  externa  durch  eine  in  die  fossa  zygomatica 
eingedrungene  Kugel  zerrissen.  Erst  spät  trat  eine  Blutung  auf.  Die 
Carotis  wurde  unterbunden ,  aber  die  Ilämorrhagie  wiederholte  sich. 
Jetzt  gelang  es  aber,  die  Stillung  durch  andauernde  Compression 
herbeizufuhren,  welche  sich  vor  der  Operation  der  Ligatur  als  gänz- 
lich unwirksam  gezeigt  hatte.  — 

In  Italien  hat  sich  bei  den  Continuitätsligaturen  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  herausgestellt ,  wie  wir  es  bei  den  Amputationen  kennen  ler- 
nen werden.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  Mortalität  der  erst  in 
späterer  Zeit  (analog  dem  zweiten  Zeitraum  bei  den  Amputationen) 
vorgenommenen  Ligaturen  (in  continuitate)  ungleich  grösser  ist,  als 
bei  dem  primären.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hierin  die  Ein- 
flüsse vorhergegangener  erschöpfender  Momente,  besonders  wiederhol- 
ter Blutungen  und  grösserer  Eiterungsprozesso  den  wesentlichsten  An- 
theil  haben. 

Bei  jenen  mir  bekannten  in  der  Ambulance  vorgenommenen  5 
Sun(er»chen  Ligaturen,  von  denen  sich  4  auf  die  femoralis,  eine 
auf  die  axillaris  bezogen ,  ist  kein  unglücklicher  Ausgang  zu  beklagen. 
Pagegen  sind  die  Resultate  von  18  in  später  Periode  vorgenommenen 
2/«»fer sehen  Ligaturen  folgende: 

»  T. 


i 


Digitized  by  Google 


■ 


168 


I3S4I4I 


c 
5 

3 


«V 

ff 


c 

M 
C 

a 


I  I 


c, 

■ 

4* 


»3 


u 


I 


s 


cf 


g  £ 
3« 


0)  Cy 
•     .     •  5=J  • 


3 


5 


3  § 


CT 

c 


M    22    2  | 


O  4/1)  CJ 

SC         -  -  - 


B  ts        5  s 


r  i  i 


I   I  I 


I        I  C 

.5  5 


■ 

o 

E 

■- 


g 

ig  I 

S"  a  H 

•2  2  p 
-0  E  9 

§11 
8  o  c 

-   :  — 
■  • 
<  < 


'5 

S  i 
2  8 


S 


O  4> 

M  * 

6?  H 


©  »o 
S  E 


A.  carotia 
A.  bracbü 
rand  des 
A.  carotis 

cruralii 

radialis 

•< 

< 

-"    -  d 

ffff  9 

Tage. 

SP 
H 

CS  ff»  (M 

— ' 

• 

© 

E  £  8 
-ü  <  «< 

Am 

a 
< 

1»  o 


ff  SP?  ff 


© 


3»  O 


a  a 
<  < 

tCÜ. 

£  2 

3  L. 

~T  4) 
CO  TS 

s  5f 

gl 

ja  *- 

o 

i  5 

4>  u 

•i  £ 

i  .3 

1° 


a 


B 


o 
u 

E 

— ■ 
O 
e 

o 

Jd 

C 


X 


Ja 


TS 
9 
2 


9 


*T3 

4. 
0) 

■5 

j3 


13 


u 

5 
— 

et 


C 
c 

9 


4  f 
Li  a 

S9  b 

4)     N  <B 

M  = 

rl 

■ 

Ii  : 


.2 

3 

4» 

5 


SP 


ff 

J2 

M 

a 
w 

e 

c 


.- 

0 

4» 
fcfl 

a 


tc 

C 


tc 


a 


§ 
a 


Ii 

II 

"  2  - 
«o:2  S 

«  -t  -3 
3 


Ii 

§  -  i  S  E 


-5 
o 

c 

B 
— 

I 

o 

3 

II 
» 

9  s* 

V  M 

|a  □ 


00 

Cy 

C 

"S 
tc 

3 
O 

| 

c 


.  3 

2  3  ja 

3  C3*3 
■        ■  y 

N  < 


e 


3    3 


M  K) 

IUI 

1  * 


£  E 
1  2 


OJ  © 


7.  ?< 
■■■ 


c 
E 

es 
E 
S 

133 


Digitized  by  Go 


f 


169 


Nach  den  hier  mitgetheilten  Fällen  haben  wir  bei  72,2%  einen 
unglücklichen  Ausgang  zu  beklagen.  Wir  dürfen  jedoch  nicht  ver- 
gessen, dass  die  nothwendig  gewordenen  Nachoperationen,  namentlich 
die  Amputationen,  den  wesentlichsten  Antheil  an  diesem  ungünstigen 
Resultate  hatten.  Die  hauptsächlichste  Todesursache  war  Erschöpfung, 
welche  durch  häutige  Gangränescenz  in  vielen  l  allen  unterstützt  wurde. 
Baudens  berichtet  aus  den  Lazarcthen  der  Krimm  21  consecutive  Li- 
gaturen grösserer  Arterien  (Carotis  communis  3,  A.  brachialis  6,  A. 
femoralis  11,  A.  tibialis  antica  1),  vou  denen  12  einen  ungünstigen 
Ausgang  nahmen.  Nur  bei  einem  dieser  Fälle  trat  der  Tod  direkt 
durch  Verblutung  ein.  Ks  ist  dieses  Verhältniss  von  57  °/0  ungleich 
günstiger  als  das  unsrige.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Ligaturen  in  der 
Wunde  selbst  besitze  ich  keine  be.sondern  Angaben  *)• 

Manche  französische  Chirurgen  übten  nach  dem  Vorschlag  Amus- 
sats  auch  bei  grossem  Gefässcn  die  Torsion.  Allgemeiner  fand  die 
Methode  nur  bei  kleinern  Gefässen  Anwendung.  Die  Stiüing'sckQ 
Gefässdurchschlingnng  wurde  meines  Wissens  in  keinem  Falle  benutzt. 
Ebensowenig  das  Befoulement.  Zur  Umstechung  bot  sich  auch  diesmal 
oft  genug  Gelegenheit. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auf  eine  neue  hämostatischc  Methode  hinzu- 
deuten, welche  von  Professor  Simpson  der  königlichen  Gesellschaft 
von  Edinbuig  im  Dezember  1859  vorgelegt  und  m  dem  Edinburgh 
Medical  Journal  (January  1860)  veröffentlicht  wurde.  Es  ist  dies  die 
übrigens  keineswegs  ganz  neue  Acupressur,  welche  von  dem  „Erfin- 
der14 erst  an  Thieren  erprobt,  und  seither  auch  bei  mehreren  Opera- 
tionen am  Menschen  geübt  wurde.  Die  Methode  hat  in  der  sogenann- 
ten mittelbaren  Ligatur  ihre  Vorgänge  und  fällt  ihrem  Wesen  nach 
mit  der  von  Velpeau  bei  Varicoccle  benutzten  Venenumschliessung 
und  Umstechung  zusammen.  Eine  harte,  feine,  nicht  oxydirbarc  Na- 
del wird  doppelt  durch  die  Haut  oder  die  andern  Weichtheile  der 
Wunde  geführt,  uud  das  Gefäss  dabei  so  umstechen,  dass  der  mitt- 
lere Theil  der  Nadel  dasselbe  comprimirt.  Kann  die  Acunressur  nicht 
gegen  eine  harte  Unterlage  wie  Knochen  ausgeführt  werueu,  so  kann 
man  durch  eine  zweite  enteegengeführte  Nadel  einen  Unterstützungs- 
punkt geben.  Simpson  und  roucher,  welcher  in  Paris  eine  Reihe  von 
Versuchen  mit  der  Acunressur  machte,  glauben  übercini-timmcnd,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Einführung  einer  einzigen  Nadel  den  Zweck 
vollkommen  erfülle.  Dieses  Verfahren  würde  sich  namentlich  in  der 
Militärpraxis  durch  schnelle  und  leichte  Ausführung  ohne  Assistenz 
empfehlen.  Da  die  Nadel  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  entfernt 
werden  kann,  so  würde  die  bei  der  Ligatur  stattfindende  Wirkung 
eines  Fremdkörpers  wegfallen,  ferner  die  zu  Nachblutungen  und  Eiter- 
uug  Veranlassung  gebende  Verletzung  der  Gefässwandungen  vermie- 
den werden. 


f)  Kiuzelue  besonders  interessante  Falle  von  Unterbindungen,  sowie  meine  Beob- 
achtungen über  Aneurysmen  werde  ich  bei  einer  speziellen  Betrachtung  der  Schas«wun- 
den  einzelner  Stelleu  mitiheilen. 
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Lmhart  sagt  zwar  in  der  2>  Auflage  seiner  Operationalehre  pg.  106 :  „Es  dürfte 
diese  Erfindung  sehr  bald  der  Geschichte  anheini  fallen. *  Dafür  scheinen  aber  die 
folgenden  Thatsachen  gar  nicht  tu  sprechen. 

Handyüdr  (Edinb.  med.  Journ.  VI.  pg.  604.  1860)  hat  bei  einer  unter  dem 
Trochanter  vorgenommenen  Ampnt.  fem.  4  Acupresaarnadelu  (2  Aeate  der  Isehiad., 
Obturat.  u.  Crural)  mit  vollkommenem  Krfolgo  angelegt.  Edwards  (Ibid.)  hat  die 
Methode  sehr  häutig  erprobt  und  die  Nadeln  dnrchschnittHch  schon  nach  86  Stun* 
den  entfernt.  WaUon  hat  bei  einem  Fall«  von  Aeupressor  am  Saamenstrange  eine 
weitgehende  Abcedirung  erlebt.  Doch  nur  dies  eine  Ausnahme,  indem  er  in  einer 
Reihe  von  Fällen  glückliche  Resultate  erhielt.  —  Mlddddarpf  hat  seit  1856  als  per- 
cutane  Umstechung  der  Arterien  in  der  Kontinuität  oder  Acuclausur  eine  Methode  an- 
gewendet, welche  unsere  Aufmerksamkeit  noch  in  höherm  Grade  fesselt,  und  über 
die  er  am  5.  Juli  1861  in  der  Sitzung  der  media.  Boction  in  Breslau  berichtete. 
(Vergl.  auch  WinJHpcthfi  De  ligatura  in  co&tinuitate  arteriae  ciroumsuta.  Dissert, 
März  1861).  Km  handelt  sich  hierbei  um  ein«  Massenligatur  in  der  Continuität  der 
Arterien.  Eine  Nadel  von  verschiedener  Krümmung  (je  nach  der  tiefen  oder  ober- 
flächlichen Lage  des  Gcfäsastanimes) ,  welche  an  den  Rändern  nicht  schneidet,  »ehr 
spitz  und  etwas  biegsam  ist,  wird  mit  einer  plattmäultgen  Drahtzange  als  Nadel- 
halter eingeführt,  oder  die  Nadeln  selbst  sind  mit  einem  Stiele  -venehon.  Die  Fäden 
müssen  fest  und  nicht  zu  dünn  sein,  damit  sie  weder  einschneiden,  noch  reissen 
t  Die  Knöpfung  findet  über  einem   Charpietampon  oder  Röllchen  von  Pflaster  statt. 

Als  Indicati.m  e  rwähnt  M'uUUldtHff  die  Unterbindung  tiefliegender  Gcfässatäiume, 
die  man  durch  Schnitt  nicht  leicht  bloßlegen  kann,  bei  denen  durch  Anastomosen 
Blutungen  leicht  recidiviren.  und  bei  denen  die  Unterbindung  in  der  Wunde,  theils 
der  Tiefe,  theils  der  Nebenverlttzungen  wegen,  grosse  Schwierigkeit  hat. 

In  erster  Linie  stehen  die  Wunden  der  Arcus.  Ferner  eignet  sich  dies  Ver- 
fahren für  Anostoinosenaneurysmen  k.  B.  der  Kopfschwarte.  Vielleicht  passt  die 
Methode  auch  als  Vorbereitung  anderer  Operationen  «.  B.  der  Exarticulationen 
(Ledraus  Vorschlag  1718).  Die  besonders  geeigneten  Gefäase  sind  die  Arcus,  die 
Artt.  der  hopfsehwarte,  de«  Gesichtes,  die  Artt.  radialis  und  ulnaris,  die  TibiaUs 
in  der  Mitte  des  I  nterSchenkels.  Die  a  priori  gefürchteten  Folgen  einer  etwaigen 
Kervencompression  sind  von  JA.  nicht  beobachtet  worden. 

Bei  der  Operation  selbst  müssen  zuerst  die  anatomischen  Beziehungen  und 
Lage  etc  durch  Tasten  und  Vergleichen  constatirt  werden.  Man  thut  bisweilen 
gut,  sich  den  Verlauf  der  Arterien  aufzuzeichnen.  Das  Einst«  che  n  geschieht  Vs— UV 
von  der  zu  unterbindenden  Arteric  entfernt,  die  Nadel  wird  tief  unter  derselben 
herumgeführt  und  in  derselben  Entfernung  auf  dir  andern  Seite  durchgestochen. 
An  einzelnen  Stellen,  z.  B.  der  Hand,  kann  man  auch  durch  und  durch  nähen. 
Das  Zuschnüren  geschieht  auf  der  Rolle  bis  zum  Aufhören  der  Pulsation.  Der  Faden 
oder  Draht  kann  bis  zu  eingetretener  Thrombose  oder  länger  (6—8  Tage)  liegen 
bleiben,  ohne  besondere  Zufälle,  mit  geringer  Eiterung.  Als  Vorzüge  dieser  Methode 
erwähnt  der  Erfinder:  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  der  Ausführung,  geringe  Ver- 
wundung, Gefahr  und  Schmerzhaftigkeit ,  leichte  Nachbehandlung  und  sichere  Be- 
seitigung des  Collateralkreislaufes.  M.  theilt  10  glücklich,  durch  diese  Methode 
behandelte  Fälle  mit.  (Darunter  2  Anastomosenaneurysmen.)  Neuerdings  hat  auch 
Schmitt  in  Stettin  eine  Methode  der  Acuclausur  vorgeschlagen,  wobei  aber  die  Na- 
del knebelartig  1  —  1  Vi  um  das  Gefä&s  gedreht  und  parallel  mit  demselben  in  die 
Muskulatur  eingesteckt  werden  soll,  eine  Methode,  dio  ungleich  gefährlicher  ist  als 
die  von  Middfldorpf,  welche  hoffentlich  auch  in  militärchirurg isolier  Hinsicht  bei 
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kommender  Gelegenheit  geprüft  werden  soll.  Cortt$e  hat  mit  Glück  bereits  den  An- 
fang  gemacht.  / 

Wenn  man  in  neuerer  Zeit  Ton  mancher  Seite  den  Vorschlag  gemacht  hat, 
die  direkte  Gefassligatur  mit  Metalldrähten  atatt  mit  Fäden  zu  machen,  so  iat  dage- 
gen au  erinnern,  daas  man  die  Nachtheile  der  gewöhnlichen  Ligatur  (stärkere  Eiter- 
ung, Imbibition  mit  Secreten,  Zersetzung  derselben,  fortlaufende  Entzündungen  der 
Gefl.se,  Infection  der  Blutmasse  etc.)  auf  Kosten  einer  LiebUngsidee  viel  zu  sehr 
übertrieben  hat.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  treffliehe  Buch  von 
Simon  über  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln. 

Bei  der  weitaus  grössten  Zah^  arterieller  und  venöser  Spätblu- 
tungen gelang  die  Stillung  durch  Anwendung  der  Kälte,  Tamponade  *) 
und  Einwickelung.  Die  Eisblase  that  diesmal  besonders  treffliche 
Dienste  und  triumphirte  beinahe  immer  Uber  die  pharmazeutischen 
Styptica.  Von  diesen  waren  noch  am  häufigsten  die  Streupulver  (Alaun, 
Colophonium,  Gummi  arab.)  im  Gebrauche.  Einige  Male  wendete 
ich  das  Ergotin  mit  Erfolg  an.  Das  Ol.  Therebinth.  wirkte  meist  sehr 
zweifelhaft  Die  Aq.  ßinelli  und  der  Liq.  haemostaticus  Pagliari,  dem 
Sedülot  und  Heyfelaer  so  das  Wort  redeten,  galten  in  ihrem  Vater- 
land nicht  viel.  Alle  diese  Mittel,  sowie  der  liq.  fern  perchlorati,  das 
mächtigste  unter  ihnen,  entfalten  ihre  Wirksamkeit  vorzugsweise  hei 
den  parenchymatösen  Blutungen,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht 
mit  Pyämic  und  Sepsicämie  in  Verbindung  standen,  wo  dann  eine 
allgemeine  innere,  namentlich  tonisirendc  Behandlung  durchgreifen 
niusste.2)  Ohne  hier  die  in  jedem  Lehrbuch  der  Chirurgie3)  ausfuhr* 
lieh  behandelten  innern  und  äussern  hämostatischen  Mittel  weiter  ver- 
folgen zu  wollen,  werfen  wir  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  noch 
einen  Blick  auf  die  Mortalitäts Statistik  der  Spätblutungen,  welche  in 
den  italienischen  Lazarethen  von  mir  gesammelt  wurde.  Die  Fälle, 
welche  grössere  Operationen  veranlassten,  sind  bei  diesem  Resultate 
mit  einbegriffen.  Dagegen  vermag  ich  die  Frequenz  der  parenchyma- 
tösen Blutungen  nicht  mit  Sicherhett  anzugeben.  Unter  den  150  oben- 
erwähnten Fällen  von  SpätblutuDgen  nahmen  47  einen  tödtlichen  Aus- 
gang, was  einem  Mortalitätsverhältnisse  von  31,33%  entspricht,  ein 
Resultat,  das  um  Vieles  günstiger,  als  dasjenige  früherer  Fernzüge  ist.  — 

E«  sei  hier  noch  der  Meinung  mancher  Militär-Chirurgen  gedacht, 
welche  der  Anästheairnng  einen  wesentlichen  Einfluas  auf  das  leichtere 
Zustandekommen  der  Nachblutungen  zuschreiben.  Statistisch  liess  sich 

*  i 

i 

J)  Ich  erwähne  hier  neben  der  gewöhnlichen  Tainpouade  noch  der  mit  einer  pro- 
riseriseben  umschlungenen  oder  geknüpften  Naht  verbundenen  Tamponade,  der  wir  im 

cpeciellen  Tbeile,  namentlich  bei  den  Halswunden  wieder  begegnen  werden. 

*)  Freilich  können  wir  diese  hämostatischen  Flüssigkeiten  nie  entbehren.  Aber 
wir  müssen  dieselben  auch  nicht  leichtsinnig  anwenden,  wo  andere  Mittel  vielleicht 
Hülfe  schaffen  könnten,  ttnd  stets  eingedenk  sein,  dass  sie  den  fernem 'Wundverlauf 
mehr  oder  weniger  stören  und  bisweilen  ernste  Entzündung  hervorrufen. 

5)  Namentlich  verweise  ich  hier  auf  die  so  allgemein  verbreiteten  Maximen  der 
KrU-g<.hvilki!nst  von  Stromeytr,  welcher  eine  Reihe  prsktischcr  Regeln,  namentlich  auch 
in  Batreff  der  verschiedenen  Unterbindungen  giebt  (pg.  129  u.  ff.)  and  auf  Horn'* 
.Quar-mte  annees  de  pratiqne  chirurgicale"  Tome  secoud.  pg.  376  it  ff. 
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bisher  kein  sicherer  Anhaltspunkt 
verschiedener  Seite  vergleichende 
(Vergl.  Abschnitt  XXVI.) 


hierfür  gewinnen ,  obschon  von 
Versuche  angestellt  worden  sind. 


XIX. 

Die  Bedeutung  der  Transfusion  für  die  Militärchirurgie.  <) 

Durch  fortgesetzte  Versuche  in  der  Civilproxis,  namentlich  auf 
dem  Gebiete  der  Geburtshlilfe,  und  durch  die  Experimente  und  Unter- 
suchungen der  Physiologen  hat  die  Transfusion  des  Blute9  gegen- 
wärtig eine  bleibende  Stelle  unter  den  chirurgischen  Operationen  er- 
halten und  ist  in  letzter  Zeit  mit  steigender  Häufigkeit  ausgeführt 
worden.  Schon  aus  dieser  Thatsnche  geht  die  Anforderung  an  die 
Militärchirurgie,  die  Transfusion  auf  ihr  Gebiet  zu  verpflanzen.  Meinem 
Freunde  Netidörfer  gebührt,  das  Verdienst,  diese  Frage  während  des 
italienischen  Feldzuges  practisch  und  theoretisch  angeregt  zu  haben. 

1)  Welches  sind  die  Fälle,   in  denen  die  Kriegspraxis  Nutzen  von 
der  Transfusion  ziehen  kann? 

a)  Einen  dauernden  und  unbestrittenen  Ruf  genietet  die  Trans- 
fusion bis  jetzt  nur  bei  Anämie  und  Erschöpfung  durch 
grosse  Blutverluste. 

Aerzte  aller  Nationen  haben  dieselbe  unter  solchen  Ver- 
hältnissen versucht,  und  ich  habe  bei  Prüfung  des  gesamm- 
ten  mir  zugänglichen  Materialcs  mehr  als  80  genau  beschrie- 
bene Fälle  aufzufinden  vermocht,  in  denen  es  gelang,  Per- 
Äonen ,  welche  durch  Blutverluste  an  den  Rand  des  Grabes 
gerückt  waren,  durch  die  Transfusion  dauernd  zu  retten,  und 
eine  noch  bedeutendere  Zahl  von  Beobachtungen,  in  denen 
das  Leben  durch  die  Operation  wenigstens  auffallend  ver- 
längert schien.  Welch  grossartigos  teld  der  Anwendung 
wird  der  Transfusion  bei  den  Blutungsanämien  der  iCriegs- 
verwundeten  eröffnet!  Welch  beträchtlicher  TheiF  der  auf 
dem  Schlachtfeld  und  den  Verbandplätzen  Sterbenden  fallen 
Blutungen  zum  Opfer  I   Schon  in  den  Ambukncen  hat  also 

"  ■  ■  ■ 

*}  Vergl.  meinen  Aufsatz  über  diesen  Gegenstand  in  der  Schweiler! sehen  Zeitschr. 
f.  Heilkunde.   Bd.  L  p.  437  n.  ff. 
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die  Transfusion  eine  bedeutsame  Holle  zu  spielen.  Denn  ge- 
lang es  auch  durch  die  erwähnten  Ilülfamittel  die  Quelle  der 
Blutung  zu  verschliefen,  so  war  doch  bisher  ein  grosser 
Thril  der  Verwundeten  nicht  mehr  im  Stande,  sich  von  den 
erlittenen  Blutverlusten  zu  erholen,  und  erlag  oft  schon  wäh- 
rend des  Transportes  der  Entkräftung.  Dass  die  durch  grosse 
Hämorrhagieen  bedingte  Alteration  der  Blutmasse  das  Zu- 
standekommen der  secundären  und  parenchymatösen  Blutun- 
gen begünstigt,  sahen  wir  bereits,  und  vielleicht  haben  wir 
auch  von  dieser  Seito  Vortheil  von  der  Transfusion  zu  er- 
warten. Das  glänzendste  Feld  der  Thätigkeit  findet  sie  jeden- 
falls in  den  Lazarethcu,  h^i  den  secundären  und  consecutiven 
Blutungen,  deren  gefährlichen  Einflüssen  wir  bisher  ziem- 
lich ohnmächtig  gegenüberstanden.  Wie  anders  würde  sich 
die  Statistik  der  grossen  Operationen  verhalten,  wenn  nicht 
so  manches  schön  vorbereitete  Resultat  durch  Anämie  und 
Entkrüftung  vereitelt  würde  1  Wie  viel  mehr  Wahrschein- 
lichkeit dea  Erfolges  haben  wir  gerade  in  der  Kriegspraxis 
vorauszusetzen!  Hat  doch  die  allgemeine  Erfahrung  gezeigt, 
dass  die  Wirkung  der  Transfusion  um  so  schneller  und 
sicherer  eintritt,  je  normaler  namentlich  der  Ernährungs-  und 
Assimilationszustand,  je  gesunder  und  kräftiger  der  Organis- 
mus im  Lcbrigen  ü>t! 

b)  Die  zweite  Indication  für  die  militär-chirurgische  Verwerthung 
der  Transfusion  bilden  chronisch  entstandene  An&uüeen,  nament- 
lich durch  lange  und  profuse  Eiterungen.  Ein  Blick  in  die 
Todtenregister  der  Kriegslazarethe  genügt,  uns  zu  zeigen, 
dass  das  weitaus  grösste  Lethalitätscontinfrent  durch  diese 
Zustände  geliefert  wird.  Neudörfer  war  der  erste,  welcher 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Verwerthung  der  Trans- 
fusion versuchte.  Fünf  Fälle,  welche  derselbe  unter  aller- 
dings verzweifelten  Aussichten  in  St.  Spirito  in  Verona  (1859) 
operirte,  schienen  zu  dem  Ergebniss  zu  führen,  dass  zwar 
hier  die  Chancen  des  Erfolges  bedeutend  geringer  sind  als 
bei  den  Blutungen,  dass  aber  auch  diese  Indication  für 
weiter  fortgesetzte  Versuche  Empfehlung  verdient  Nur  müs- 
sen die  Fälle  sorgfältig  ausgewählt  werden. 

Zn  tief  stehende  Assimilation,  profuse  Darmcatarrhe,  weit 
entwickeltes  hektisches  Fieber  seneinen  die  Anwendung  zu 
eontraindiciren. 

c)  Endlich  verdient  die  Transfusion  als  mächtiges  Reizmittel  bei 
nervöser  Erschöpfung  und  Ohnmachtzuständen  auch  in  der 
Kriegsnrnxis  eine  dauernde  Stelle.    Hier  li»t  aber  die  Wir 
kung  <ler  Transfusion  ihro  ziemlich  engen  Gränzen.  (Brovm- 
Sequard.) 

2)  Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigen  Frage  nach  der  absoluten 
und  relativen  Gefahr  der  Transfusion.  Vor  Allem  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  die  Transfusion  zu  den  Operationen  gehört,  welche 
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wegen  der  Indicatio  vital is  unternommen  werden  (bei  70 — 90% 
Wahrscheinlichkeit  des  Todes).  Hat  unter  solchen  Verhältnissen 
eine  einzige  I.»ebensrottung  nicht  mehr  Werth  als  100  Fälle,  in 
denen  der  Tod  ungeachtet  der  Transfusion  eintrat?  Die  Statistik 
ist  aber  eine  weit  günstigere.  Wir  kennen  annehmen,  dass 
unter  100  Operationen  20 — 25  ein  glückliches  Resultat  hatten. 
Wollte  man  auch  in  gerechter  Scepsis  sagen,  dass  unter  den 
glücklichen  Erfolgen  der  Transfusion  eine  gute  Zahl  von  Fällen 
sich  befindet,  in  denen  die  Lebensgefahr  überschätzt  wurde,  und 
in  denen  die  Natur  allein  Hülfcmittel  genug  besass,  auch  ohne 
dio  Transfusion  eine  Lebensrettung  herbeizuführen,  so  glaube  ich 
diesen  eine  ungleich  grössere  Zahl  von  Fällen  entgegenstellen  zu 
können,  bei  denen  es  vielleicht  möglich  gewesen  wäre,  durch  die 
Vornahme  einer  Transfusion  den  lethalen  Ausgang  abzuhalten, 
wenn  man  das  alte  Vorurtheil  gegen  diese  Operation  zu  überwin- 
den vermocht  hätte.  Sicherlich  werden  auch  die  Chancen  dieser 
Operation  immer  grösser  werden,  wenn  man  sich  leichter  und 
früher  zu  ihr  entschliesst  und  nicht  erst  dann  dazu  schreitet, 
wenn  Alles  schon  verloren  scheint  Die  Geschichte  der  Tracheo- 
tomie  beim  Croup  sollte  uns  auch  hier  als  ein  belehrendes  Bei- 
spiel vorschweben ! 

Um  dieser  Ansicht  Geltung  zu  verschaffen,  habe  ich  die  leicht 
zu  erfüllende  Aufgabe,  nachzuweisen,  wie  sehr  man  die  Gefahren 
überschätzt  hat,  welche  die  Transfusion  an  und  für  sich,  als 
Operation  in  sich  schliesst.  Wie  wir  behaupten  können,  dasj>  nur 
wenige  Opfer  durch  die  bei  Croup  vorgenommene  Tracheotomie 
selbst  gefallen  sind,  sondern  das*»  die  grosse  Mehrzahl  dem  Krank- 
heitsprozess  unterIngen,  wegen  dessen  operirt  wurde,  so  verhalt 
es  sich  in  weit  höherem  Grade  bei  der  Transfusion. 

Es  kann  nicht  l>estritten  werden ,  dass  der  Tod  in  gewissen 
Fällen  während  oder  kurz  nach  der  Operation  unter  Bedingungen 
eintrat,  welche  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  der  lethale 
Ausgang  durch  die  Operation  selbst  veranlasst  oder  beschleunigt 
wurde.  Anderseits  mlisstn  auch  gewisse  conBecutive,  in  späterm 
Zeitraum  erfolgte  Todesfälle  der  Transfusion  zur  Last  gelegt 
werden.  Da  wir  zunächst  die  uns  beschäftigenden  Verwundungs- 
zustände  im  Auge  behalten  müssen,  haben  wir  zwei  Classen  von 
Gefahren  auseinanderzuhalten,  nämlich  solche,  welche  sich  auf 
die  Operation  seihst,  und  solche,  welche  sich  auf  die  Veranlassung 
zur  Operation  gewordene  Verwundung  beziehen. 

A.  Als  Gefahren  der  Operation  müssen  genannt  werden: 

a)  Luiteintritt  in  das  Venensystem  ist  einige  Male  beobach- 
tet worden,  vorzüglich  aber  nur  da,  wo  man  die  Hals- 
venen  bohufs  der  Transfusion  wählte.    Der  Tod  wird, 
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frir.  Wir  werden  sehen,  dass  neben  der  ungeeigneten 
Wahl  der  Vene  vorzüglich  die  Rohheit  der  frühem 
Opera tionsraethoden  Schuld  an  diesem  Ercigniss  trug, 
und  dass  dasselbe  eich  ziemlich  sicher  ausschliessen  laset. 

b)  Die  Möglichkeit  einer  Faserstoffembolie  musste  bei  man- 
chen nach  der  Transfusion  erfolgten  Todesfällen  als 
Ursache  bezeichnet  werden,  aber  auch  sie  fällt  bei  einem 
vervollkommneten  Operations  verfahren  weg. 

c)  Lähmung  des  Herzens  durch  zu  rasche  Füllung  desselben 
wurde  von  Brown  -Styuard  bei  Thicrvcrsuohen  als  ein 
ziemlich  häufiges  Ercigniss  nachgewiesen,  kann  aber 
durch  die  Technik  der  Operation  leicht  verhütet 
werden. 

d)  Auf  die  Gefahren  von  Hyperaemien  der  Lungen  und  an- 
derer innerer  Organe,  welche  bis  zur  Gefässruptur  ge- 
steigert werden  können,  glaubte  Neudörfer  ein  Haupt- 
gewicht legen  zu  müssen.  Jeder,  welcher  sich  mit  ana- 
tomischen Gefässinjectionen  beschäftigt  hat,  weiss  dieses 
Moment  hinreichend  zu  beurtheilen.  Die  einfache  Regel, 
den  langsamsten,  stetigen  Druck  auf  die  Pumpe  einwir- 
ken zu  lassen ,  und  erst  dann  mit  der  Injection  fortzu- 
fahren ,  wenn  sich  namentlich  die  Lunge  den  neuen 
häraostatischen  Druckverhältnissen  angepasst  hat,  dürfte  , 
zur  Beseitigung  der  Gefahr  genügen,  welche  bei  den 
anatomischen  Injectionen  ungleich  bedeutender  ist. 

c)  Entferntere,   aiien  Gorassoperationen   inhärirende  Ge- 
fahren (fortgesetzte  Thrombosen,  Gefässentzündungcn  etc.) 
wurden  bei  der  Transfusion  ungleich  seltener  beobachtet 
als  bei  der  Phlebotomie.    (Jones  berechnete  für  diese 
Complicationen  beim  Aderlässe  3,26%»  für  die  Trans- 
fusion würden  dieselben  aber  nur  1,12%  betragen,  wenn 
ich  alle  mir  zugänglichen  genauem  Transfusionsgeschich- 
ten  U21)  zu  Grunde  lege), 
f)  Endlich  muss  noch  zugegeben  werden,  dass  mit  der 
Transfusion  gewisse   constitutionelle  Krankheitsanlagcn 
(Syphilis)  übertragen  werden  können ,   was  durch  die 
verbesserte  Methode  gleichfalls  wegfallt. 
B.  Die  Gefahren,  welche  sich  auf  die  zur  Transfusion  Veran- 
lassung werdenden  Verwundurgen  beziehen,  lassen  sich  kurz 
aut  die  Möglichkeit  zurückführen,   dass  der  durch  die  In- 
jection   gesteigerte    hämostatische  Druck    schon  gebildete 
Thromben  wegzuspülen  und  eine  Erneuerung  der  Blutung 
zu  bedingen   vermag.     Daher  die  Regel,  bei  Verletzung 
grösserer  Gefässstämme  nur  dann  zu  trmsfundiren ,  wenn 
dieselben  sicher  unterbunden  sind,  und  namentlich  bei  Ein- 
geweidewunden einen  Zeitraum  abzuwarten,  in  welchem  man 
die  Organisation  des  Thrombus  als  vollendet  voraussetzen  darf. 

Nach  dieser  Betrachtung  stehe  ich  nicht  an ,  mich  in  Be- 
treff der  Beurtheilung  der  Transfusionsgefabren  einem  der 
neuesten  Schriftsteller  über  den  Gegenstand,  nämlich  Martin 
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(Uebcr  die  Transfusion  bei  Blutungen  Ncuontbundener  1859) 
anzuschließen ,  welcher  die  Operation  geradezu  als  eine  un- 
gefährliche bezeichnet 

3)  Welche  Art  der  Transfusion  verdient  den  Vorzug?  Die  ältere 
Methode  der  unmittelbaren  Ueberftthrung  des  Blutes  aus  dem  Ge- 
fäßsystem deR  einen  in  das  des  andern  Individuums  (Transfusio 
arterio-venosa  und  T.  veno-venosa),  von  der  man  a  priori  so  viel 
Vorzüge  erwartete,  ist,  besonders  nach  der  classischen  Kritik 
Diefenbach' 's,  als  unsicher  und  gefährlicher  gegenwärtig  allgemein 
aufgegeben.  Man  benutzt  dagegen  die  mittelbare  Transfusion, 
wobei  das  einem  Individuum  entzogene  Yenenblut  mit  einer  be- 
sondern Pumpvorrichtung  in  die  Vene  eine«  andern  getrieben 
wird. 

4)  Welcher  Quelle  sollen  wir  das  zu  transfundirende  Blut  entneh- 
men! Früher  hatte  man  auf  Grund  falscher  Deutung  von  Ex- 
perimenten allgemein  den  Satz  aufgestellt  (Prevost  &  Dumas), 
dass  nur  das  Blut  derselben  Speeles,  insbesondere  beim  Menschen 
nur  Menschenblut  zur  Transfusion  benutzt  werden  dürfe.1)  Zahl- 
reiche Experimentatoren  (Diefenbach,  Blundell,  Bischof,  Valentin, 
Vierordt,  Broum-iSeqnard)  wiesen  nach,  dnss  die  (jefahr  einor 
heterogenen  Transfusion  einzig  und  allein  in  dem  Missverhältnisse 
zwischen  der  Grösse  der  Blutkörperchen  und  dem  Caliber  des  be- 
treffenden Capillarsystems  begründet  sei,  und  dass  die  Transfusion 
zwischen  verschiedenartigen  Thieren  von  demselben  günstigen  Er- 

*  folge  gekrönt  sei,  wenn  nur  die  Blutkörperchen  des  gebenden 
Thieres  gleich  gross  oder  kleiner  als  das  Caliber  des  Capillar- 
Systems  des  empfangenden  Thieres  sind.  Die  bedeutendsten  phy- 
siologischen Experimentatoren  stehen  nicht  an,  in  der  ungestraften 
Benutzung  von  8äugethierblut  für  die  Transfusion  beim  Menschen 
eine  unumstössliche  Thatsache  zu  erblicken,  und  ich  glaube,  dass 

ferade  hierin  ein  Moment  liegt,  welches  der  Einführung  der 
'ransfusion  in  die  Militärchirurgie  unendlich  zu  Statten  kommen 
wird.  Es  bedarf  hinfort  nicht  mehr  des  heroischen  Blutopfers 
eines  gesunden  Nebenmenschen.  Das  Zug-  und  Schlachtvieh  kann 
mit  demselben  Vortheil  angesprochen  werden!  Neben  der  leich- 
tern Zugänglichkeit  haben  wir  als  Vortheil  dieser  Methode  die 
Möglichkeit  hervorzuheben ,  weit  grössere  Quantitäten  von  Blut 
zu  injiciren,  und  die  Operation  häufiger  zu  wiederholen,  als  man 
dies  bisher  aus  humanen  Rücksichten,  aber  häufig  zu  Ungunsten 
des  Transfusionserfolges  wagte.  Als  besonders  geeignete  Thiere 
erscheinen  Pferde,  Kinder,  Schafe,  bei  denen  die  Blutkörperchen 
zum  Thcil  selbst  kleiner  als  das  Caliber  des  menschlichen  Capil- 
larsystems sind. 

"Es  fehlt  auch  nicht  an  praktischen  Belegen  für  die  Richtigkeit 
der  hier  vorgetragenen  Ansichten.     Scjion  Denis  und  Emmern 


<)  Panum,  Virehow's  Arch.  Bd.  XXVIL  5.  und  6.  Heft  pg.  455,  hält  diesen  Satt 
von  Neuem  aufrecht,  Seine  Arbelt  ist  da»  Bedeutendste,  was  wir  Aber  die  Trausfusioti 
besitzen.    (Vergl.  Zualtu  am  Ende  des  2.  Bd.) 
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haben  im  XVII.  Jahrhundert  eine  Reihe  glücklicher  Transfusions- 
resultate mit  Kalbs-  und  Lämmerblut  Leim  Menschen  erzielt. 
Blundell  hat  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  dieselben  Experi- 
mente mit  Glück  wiederholt.  Polii  konnte  i.  J.  1852  fernere 
6  Fälle  aus  der  Literatur  und  aus  seiner  eigenen  reichen  Er- 
fahrung zusammenstellen ,  in  denen  LUmmerblut  mit  Glück  für 
die  menschliche  Transfusion  benutzt  worden  war.  Endlich  hat 
Eamarch  im  Juli  1860  eine  Transfusion  mit  Kalbsblut  vollzogen 
(vergl.  Dressen  Dissert.  Kiel  1861). 

5)  Wie  mu88  das  zu  transfundirende  Blut  beschaffen  sein  ?  Ohne 
die  Vorzüge  einer  Benutzung  arteriellen  Blutes  in  Abrede  stellen 
zu  wollen  [Brown  -  Se'quard),  haben  doch  zahlreiche  Erfahrungen 
über  die  günstige  Einwirkung  des  venösen  Blutes  entschieden,  und 
dieses  kann  somit  auch  für  die  Zukunft  als  ausreichend  betrach- 
tet werden. 

Dass  das  Blutserum  allein  unwirksam  ist,  das  haben  zahlreiche 
Experimente  bewiesen.  In  Betreff  des  Faserstoffes  besitzen  wir 
nur  das  negative  Resultat,  dass  seine  Anwesenheit  zu  einer  er- 
folgreichen Transfusion  nicht  nothwendig  erfordert  werde  (Müller, 
Panum,  Bischoff,  Fenger).  Dies  ist  wichtig  für  die  Frage  der  Defibrina- 
üon  des  Blutes,  die  man  gegenwärtig  allgemein  vornimmt,  um  die 
Blutmasse  flüssig  zu  erhalten ;  zugleich  wird  dem  Venenblut  durch 
den  mechanischen  Akt  des  Quirlens  reichlich  Sauerstoff  zugeführt. 
Am  besten  wird  das  Blut  in  einem  erwärmten,  schlecht  leitenden 
Behälter  aufgefangen  und  noch  weiter  auf  der  Hßhc  der  Blut- 
temperatur erhalten.  Doch  ist  Letzteres  nach  den  Versuchen  von 
Panum  keineswegs  nothwendig. 

6)  Was  nun  die  geeignetste  Operationsmethode  und  den  Instrumenten- 
apparat betrifft,  so  ist  zunächst  in  militärchirurgischer  Beziehung 
die  Thatsachc  von  Interesse,  dass  man  bisweilen  mit  den  einfach- 
sten und  unvollkommensten  Hülfamitteln  eine  Transfusion  mit 
glücklichem  Resultate  imnrovisirte.  Nichtsdestoweniger  hat  man 
stets  die  Notwendigkeit  einer  möglichst  vollkommenen,  die  früher 
beleuchteten  Gefahren  ausschliesscndcn  Methode  erkannt.  Ohne 
auf  eine  geschichtliche  Entwicklung  dieses  Theiles  der  uns  be- 
schäftigenaen  Frage  einzugchen,  wollen  wir  dem,  gegenwärtig  Em- 
pfehlung verdienenden  Verfahren  unsere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden. , 

Man  wählt  zur  Vornahme  der  Operation  am  besten  einen  Hauptsfcamm 
der  Aderlasavenen  am  Arme.  Bisher  begann  man  mit  Blosslegung  und  Frei- 
praparirung  der  Vene,  führte  twei  Ligaturfaden  unter  derselben  durch  und 
öffnete  sie  dann  mit  der  Seheere  oder  einem  besondern  Troiskart  {Martin). 
In  die  Oeffnung  führte  man  ein  gebogones  Robrehen  ein,  das  man  durch  die 
erste  Ligatur  befestigte.  In  das  Lumen  der  Caniile  paarte  das  konische  Ende 
der  Spritze.  Als  solche  benutzten  die  meisten  Chirurgen  eine  einfache,  mög- 
lichst genau  gearbeitete,  c.  3  Uno.  haltende  Wundspritze.  Diese  wurde  ge- 
wärmt und  mit  Blut  gefüllt.  Die  Luft  entfernte  man  durch  freies  Ausstossen  , 
der  Anfangsflüssigkeit.  Ebenso  liest  man  einen  Best  von  Blut,  welcher  ge- 
Dsqum,  mÜltirohiriurgiMh»  Stadien.  12 
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wöhnlioh  lufthaltig  i*t,  «In  End*  der  gemachten  Injectien  in  4er  Spritze 
zurück.  Wollte  man  eine  grössere  Quantität  von  Blut  injiciren,  dann  wurde 
nach  provisorischem  Schlus»  der  »weiten  Ligatur  die  Spritze  abgenommen, 
neugefüllt,  wiedereingeführt,  und  nach  Oeffnung  der  Fadensehlinge  wie  zuvor 
mit  der  Injection  fortgefahren.  So  wiederholen  sieh  die  bei  der  ersten  Injection 
vorhandenen  Gefahren  bei  jedem  neuen  Akte. 

Ans  dem  Bemühen,  dieses  Verfahren  zu  vereinfachen,  gingen  die  Apparate 
von  Ranitr  dt  Graaf,  Graft,  BtundtU  and  TkUel  hervor,  die  aber  meist  wegen 
Unzulänglichkeit  oder  Zerbrechlichkeit  von  ihren  Erfindern  ausgeben 
wurden.  ,F 

Ich  habe  mich  vielfach  mit  Verbesserung  des  Operationsvorfahrons  be- 
schäftigt und  meine  daraus  hervorgegangenen  Vorschläge  (1.  c.)  genau  erörtert. 
Zunächst  suchte  Ich  den  ersten  zeitraubenden  Act  der  Blotsalegung,  Ligatur 
und  Eröffnung  der  Vene  und  der  nachmaligen  Einf  tihrung  der  Csniile  dadurch 
zu  vereinfachen,  dsss  ich  ein  mit  dem  Spritzenansatz  genau  eorrespondirendes 
Röhrchen  mit  einem,  nach  Art  der  subcutanen  Infusionsinstrumeiitc  construir- 
ten  Lanzenansatz  versah,  um  dasselbe  zur  subcutanen  Einführung  in  das 
Lumen  der  Veno  zu  benutzen.    Wo  dies  wegen  des  unbedeutenden  Uoaianges 
der  Ader,  oder  wegen  grosser  Dicke  der  Haut  unsicher  sein  eolfte,  kann  man 
die  Vene  durch  einen  Schnitt  biossiegen,  und  erspart  dann  immer  noch  die 
nachmalige   Einführung   einer  besondern   Canüle.     Nach  Leiohenversuchcn 
glaube  ich,  dau  dies  Ausnahmsfälle  sein  werden.  Die  von  mir  vorgeschlagene 
Spritze  ist  von  Glas  und  mit  einem  Druck  und  Sangsystem  verbunden,  welches 
durch  alternfrend  sich  öffnende  und  schliessende   Kegelventile  regulirt  wird, 
und  dadurch  einerseits  die  wiederholte  Füllung  und  Einführung  der  Spritze, 
anderseits  den  neuen  Eintritt  von  Luft  ausschliesst.   Ein  elastischer  Sehlauch 
von  geringer  Länge  läset  das  Blut  aus  dem  Sammler  in  den  Spritecnraura 
durch  das  nach  innen  sich  öffnende  Kegelventil  einströmen,  wenn  der  Stempel 
emporgezogen  wird.    Auch  bei  dieser  Methode  wird  die  Anfangsflüssiglceit  der 
Spritzenfiillung,  welche  allein  Luft  enthalten  könnte,  geopfert,    Um  das  Ein- 
dringen etwa  zurückgebliebener  Faserstoff  flocken  in  den  Schlauch  au  nindern, 
ist  an  dem  Ende  desselben  eine  kleine  Metalltrommel  mit  einem  feinen  Draht- 
geflecht angebracht,  die  zugleich  das  Untertauchen  unter  den  Spiegel  des 
Blutes  sichert.    An  dem  Stempel  Hesse  sich  eine  experimentell  ermittelte  Scala 
anbringen. 

Man  könnte  auch  noch  ein  anderes  System  in  Anwendung  ziehen,,  welches 
wegen  noch  grösserer  Einfachheit  der  Construction  und  einer  ebenso  grossen 
Sicherheit  gleichfalls  einer  Prüfung  unterworfen  zu  werden  verdiente',  und  au 
seiner  Bedienung  die  einfachste  Assisteuz  uothwendig   macht.     Es   ist  das 
System  der  Injection  durch  eigenen  Fall  der  Blutatule.    Das  Gefäss,  in  welchem 
das  defibrinirte  Blut  aufgesammelt  ist,  wird  in  der  Höhe  von  6— 8  Fuss  be- 
liebig befestigt    An  dem  Boden  desselben  ist  eine  Oeffnung  angebracht ,  die 
man  aus  dorn  oben  erwähnten  Grund  gleichfalls  mit  einem  «einen  Drahtge- 
flechte versehen  kann.   An  diese  Oeffnung  passt  wie  bei  der  UterinfaUdouche 
ein  elastischer  Schlauch,  welcher  mit  einem  zu  der  beschriebenen  Lansenc&nülc 
fallenden  Ansatzstück  versehen  ist.    Die  Regulirung  der  Injection,  welche 
auf  die  gleich  massigste  Weise  erfolgt,  konnte  man  mit  einem  einfachen  Quetsch- 
hahn besorgen.  Hat  man  die  Anfangsöüseigkeit  ausströmen  lassen,  und  schliesat 
den  Quetschhafan,  so  ist  der  ganze  Schlauch  bis  tum  Niveau  des  Anaataee  mit 
Blut  gefüllt  und  luftleer.  •  ■"•  '      ;'--»    .♦>  — 
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Um  die  Luft  in  der  Lanzeneanüle  zu  vartreaoen,  wäre  es  vielleicht  pas- 
send, dieselbe  vor  dem  Einstich  mit  Blutflüssigkeit  nach  Art  eine«  Habers  zu 
füllei),  uad  uach  der  Einführung  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  Injectienaapparat 
mit  dem  sofgesetsten  Finger  **  aehlieseen.  —  Dieaea  System,  das  mirnaraent- 
)ich  für  die  milititrchirurgifche  Praxia  allen,  bill igen  Anforderungen  der  Ein- 
fachheit au  entsprechen  achfl&nt,  möchte  iek  meinen  Collagen  sur  Prüfung  im 
Felde  empfehlen,  de  sich  in  dt  r  gewöhnlichen  Pmatpraxis  nur  selten  eine 
Gelegenheit  sur  Vornehme  sojokwr  Operationen,  bittet.  : 

7)  Wie  gross  soll  die  Quantität  des  su  iiijicirenden  Blutes  sein!  Von 

jeher  hat  es  zwei  sich  gegenüberstehende  Ansichten  gegeben. 
Die  Einen  bestanden  darauf,  dass  es  bei  der  Transfusion  um  einen 
quantitativen  Wiederersatz  der  verlorenen  Blutmasse  ankomme. 
Die  andern  suchten  zu  beweisen,  dass  die  Transfusion  nur  als 
mächtiges  Excitans  vorzüglich'  durch  seinen  Sauerstoffgehalt  wirke, 
und  dass  die  kleinste  Quantitai  genügen  könne,  um  diese  Wirkung  zu 
erzielen.  Niemand  hat  so  treffe  ml  gezeigt,  dass  diese  Alternation  eine 
Einseitigkeit  sei,  und  dass  beide  Wirkungen  vereint  in  Frage  kämen, 
als  Brown  Sequard  (Juurn.  d.  phys.  1858.  T.  I.  p  100)  und  Panum 
(J.  c).  Ai^s  den  Experimenten  dieser  Physiologen  geht  hervor,  dass  ein 

,  ie wisser  o^uaatitatiyer  Wiederersatz  der  Blutmaase  au  einem  andauern- 
den Erfolge  verlangt  wird.  Ana  wichtigsten  scheint  mir  die  Berücksich- 
tiD'ung  der  spooieilen  Indication,  und  ich  glaube,  es  dürfte  folgende 

,  praktische  Kegel  anzunehmen  »ein.  Beabsichtigen  wir,  wie  bei  der 
Syncope,  bei  nervöser  Erschöpfung  mehr  die  Reizwirkung  der 
irnnafusion*  so  dürften  kleine  Quantitäten  (Dießenbach)  genügen. 
Bei  den  Blutverlusten  werden  voluminösere  Injectionen  nothwendig  { 
bei  den  chronischen  Anämien  aber  scheint  eine  wiederholte  Ein- 
führung kleinerer  Quantitäten  l)  Blut  passender.  Im  Allgemeinen 
fahren  wir  in  einer  ersten  Session,  nach  gehörigen  Pausen,  so 
lange  fort,  bis  ein  genügender  Eßect  eingetreten  ist.  Selten  wird 
man  mehr  als  4—  6  ünc.  nöthig  haben.  Von  der  Grösse  und 
Dauer  des  erlangten  Effectes  hängt  eine  etwaige  Wiederholung 
ak  Diese  muss  aber  jedenfalls  vorgenommen  werden,  ehe  die 
Einwirkung  der  ersten  Operation  erloschen  ist.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  4— -6  Transfusionen  nothwendig  wurden.  Je 
länger  die  günstigen  Erscheinungen  andauern ,  um  so  grösser  ist 
,  die  Doffnungi,  «if  völligen  Erfolg.  ,„  , 

.  8>  Was  endlich-  noch  die  Bekämpfung  der  oben  erwähnten  Zufälle 
Vei  der  Operation  betrifft,  so  erlaube  ich  mir  nur  zwei  Moment© 
hervorzuheben.  Bei  Lufteintritt  comprimirt  man  sogleich  die 
Vene  an  einer  möglichst  entfernten'  centralen  Stelle  und  sucht 
durch  ceastrifugalca  Streichen  die  Luft  auszupressen.  Hierauf 
.i»  i!«.*h  •  i.nfl'i  inj«        \a\  iM.f  lü'M'niiA  »Ii  Ii  -,  vi  ii  •   •     ■  •*  . 

  .     •  t.  <  -IV 

.  *)'  PtinutA  t.  r.  pg.  457  weist'  ua<li .  'tl***'  es  l»el  chronischen,  langsam  erfolgten 
Rhittmgtti  ■  auf  '«r4ee-  -eigf^KUohe  SubtHtutirfi  des  Brüte*  ankomme,  indem  man  da* 
eigene,  an  Rratkörperchea  verarmte  Klüt  in  detnaetben  Verhilttih*»»  mitMMI  l*nt,  nU 
w*i,  4a*  neu*  ««orpak  Blut,  i^den  Körper  üb.r,trüme«  lla>t,        j  .....  // 
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entfernt  man  die  Canüle  und  verbindet  wie  nach  einer  Venenresection. 
Einer  gef  ährlichen,  andauernden  Oppreation  und  Dyspnoe,  mag  sie 

durch  Hyperämie  der  Lungen,  oder  durch  Embolie  erzeugt  sein, 
tritt  man  am  besten  dadurch  entgegen,  dass  man  etwas  Blut  aus 
der  zur  Transfusion  benuteten  Vene  iiiessen  lässt. 

Möge  es  mir  gelungen  sein,  die  wichtige  Frage  von  der 
mUitar-chirurgischen  Bedeutung  der  Transrasion  ihrer  Entscheidung 
durch  eine  kommende  Kriegsklinik  näher  geführt  zu  haben ! 


XX. 

Der  Hospitalbrand. 


furchtbare  Feind  der  Verwundeten  ward  mit  Sicherheit 
von  Ambroi*  Pari  (Edit  Malgaigne  t  IL  p.  176)  erkannt 
Einzelne  Schriftsteller  beziehen  diese  Stelle  mit  Unrecht  auf  die 
Pyämie.  Alle  altern  Angaben,  welche  auf  eine  Kenntniss  des  Hospi- 
talbrandes hinzudeuten  scheinen,  sind  dunkel  und  zeigen  deutlich,  dass 
die  No8ocomialgangrän  noch  nicht  von  andern  Brandprozessen  unter- 
schieden wird.  Auffallend  ist  es,  dass  Autoren,  welche  speziell  von 
dem  Brande  gehandelt  haben,  wie  z.  B.  Fabrieiu»  Hüdanus,  diese 
Form  nicht  erwähnten.  Als  Pouteau  im  J.  1783  Uber  die  Gangraena 
nosocomialis  schrieb,  sprach  er  von  einer  Krankheit  „qui  jusqu'  a 
prcsent  n'  a  occupe*  la  plurae  de  personne".  Obschon  gerade  die  er- 
sten Beobachtungen  des  Hospitalbrandes  einem  Kriegsschauplätze  ent- 
nommen waren  (Belagerung  von  Rouen),  so  finden  wir  doch  bei  spä- 
tem bedeutenden  Militär-Chirurgen  wie  BeUoate  und  Quesnay  keine 
Andeutung  dieser  Aflection. 

Besonders  zu  Ende  des  vorigen  und  in  diesem  Jahrhundert  folg- 
ten sich  eine  Reihe  ausgezeichneter  Arbeiten  Uber  den  Hospitalbrand, 
welcher  unter  den  verschiedensten  Namen,  als  Wundtyphus,  degenä- 
rescence  putride  des  plaies,  mal  d'hdpital,  alteratio  maligna,  ulcus  gan- 

fraenosum,  putrid  um,  malignum,  gangraena  nosocomialis,  pourriture 
'höpital  etc.  beschrieben  wurde.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  hier 
eine  1  itcrar-  histo  risch  e  Skizze  der  genannten  Krankheit  fortsetzen  zu  wollen, 
weil  bich  in  allen  bedeutenderen  Chirurgien  hinlängliche  Nachweise 
finden.  Ich  brauche  nur  an  Namen  wio  Oüivier,  Leslie  und  Johnston 
(1805),  Delpeck  (1815),  Blakadder  (1822),  Pitha  (1851),  La*gier, 
Larrey,  Jobert  de  Lambaüe  u.  AA.  zu  erinnern.  Den  meisten  neuern 
Darstellungen  liegen  die  Arbeiten  von  Delpech  und  namentlich  Pitha 
zu  Grunde. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  letzten  Feldzüge,  so  stehen  sich  beson- 
ders die  Erfahrungen,  welche  in  dem  Schleswig-Holsteinischen  Kriege 
und  in  der  Krimm  gemacht  wurden,  in  merkwürdiger  Weise  gegenüber. 
Stromeyer  widmet  dem  Hospitalbrand  nur  einen  kurzen  Abschnitt  in 
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soincm  Werke,  vorzüglich  weil  er  sich  ausser  Stand  sieht,  den  Prozcss 
nach  eigener  Erfahrung  zu  beschreiben.  Er  scheint  so  glücklich  ge- 
wesen zu  sein,  in  dem  genannten  Feldzuge  keinen  einzigen  Fall  von 
Nosocomialgangrän  beobachtet  zu  haben.  Aus  den  Berichten  über  die 
Verwundeten  von  Pera,  Constantinopel,  Caulidje*,  Kamicsch,  Corne-d'Or 
in  der  Krimm  "eht  im  Gegentheile  hervor,  dass  dort  der  Hospital- 
brand ausserordentlich  viele  Opfer  verlangte.  Auch  auf  den  Trans- 
portschiffen Prince-Je'rÖme ,  Prince- 1* Alger ,  la  Fortune,  Andromaquc 
und  Euphrate  scheint  die  Nosocomialgangrän  mit  dem  Typhus  in  der 
Dezimirung  der  Verwundeten  gewetteifert  zu  haben.  Ich  habe  zum 
Theil  von  Aerzten ,  welche  an  Bord  dieser  Schiffe  thätig  waren,  die 
Bestätigung  hiervon  gehört.  Das  Verhältniss  der  vom  Hospitalbrand 
befallenen  Verwundeten  soll  im  März  */5,  im  April  */7,  im  Mai  */-,  im 
Juni  V3  un(*  im  Juli  %  gewesen  sein  und  man  versicherte  mich,'dass 
alle  Wunden  mehr  oder  weniger  einen  brandigen  Charakter  dargebo- 
ten hätten.  Es  ist  innig  zu  bedauern,  dass  wir  im  Ganzen  so  wenige 
Verwerthungen  dieses  Materialcs  besitzen.  Indessen  mache  ich  auf 
zwei  interessante  Arbeiten  aufmerksam,  welche  genauere  Angaben  hier- 
über h'efern.-  Marmy:  (Gaz.  de  Strasbourg  2.  3.  5.  6—195  etc.) 
und  Lallour:  These  de  la  pourriture  d'höpital  en  ge*neral  et  de 
celle  observe'e  sur  bles  lesses  de  Tarme'e  d'Orient  en  particulier. 
Paris  1856.    Vergl.  auch  die  Arbeiten  von  Armand  und  Valette. 

In  den  italienischen  Lazarethen  von  1859  war  der  Ilospitalbrand 
keineswegs  selten.  Wie  schwer  und  zugleich  wie  werthlos  bestimmte 
statistische  Angaben  über  die  Frecjuenz  solcher  Prozesse  sind,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Auch  diesmal  blieb  die  Affection  vorzugsweise  auf 
einzelne  Lazarethe  beschränkt,  während  andere  in  der  ganzen  Zeit 
ihres  Bestehens  verschont  blieben.  Durch  die  freundlichen  Mittheilungen, 
welche  mir  Collegen  über  das  Auftreten  der  Nosocomialgangrän  in 
den  Hospitälern  von  Brescia,  Vercelli,  Turin  etc.  machten,  vorzugs- 
weise aber  durch  eigene  Beobachtung  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt, 
über  ein  bedeutendes  Material  zu  verfügen.  In  dem  Osp.  St.  Francesco 
in  Mailand,  also  unter  meinen  Augen,  entwickelte  sich  die  einzige 
etwas  ausgedehntere  Hospitalbrandepidemie.  Die  von  mir  in  dem  Osp. 
St  Ambrogio  verfolgten  Fälle  blieben  beschränkter.  Die  übrigen  Laza- 
rethe von  Mailand  hatten  nur  sporadische  Fälle  von  verschiedener 
Intensität  aufzuweisen.  Der  folgenden  Darstellung  habe  ich  zunächst 
nur  125  Fälle  von  gangraena  nosocomialis  zu  Grunde  gelegt,  welche 
ich  selbst  genauer  beobachtet  habe.  Es  sind  darunter  die  verschiedenen 
Formen  und  Entwicklungsgrade  des  Hospital  brandes  reichlich  vertreten. 
Auch  hatte  ich  Gelegenheit  genug,  die  Einwirkung  dieser  Brandfonu 
auf  die  verschiedenen  Gewebe  kennen  zu  lernen,  und  den  Werth  der 
mannigfachen  therapeutischen  Verfahren  abzuschätzen. 

l  'nter  der  Zahl  von  Beobachtungen  bezogen  sich  98  auf  Ver- 
wundete der  österreichischen,  27  auf  solche  der  alliirten  Armee,  was 
gewiss  von  Bedeutung  ist,  wenn  wir  uns  der  verschiedenen  nationalen, 
constitutionellen  und  vor  Allem  hygienischen  und  diätetischen  Be- 
dingungen erinnern,  welche  wir  bei  beiden  Armeen  nachgewiesen 
haben. 
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Obschon  fast  sämmtliche  Fälle  in  der  grössten  Hitze  des  Monat 
Juli  sich  zu  entwickeln  begannen,  so  glaube  ich  doch  diesem  Momente 
nur  in  Verbindung  mit  de  n  übrigen  Verhältnissen  einiges  Gewicht  bei- 
legen zu  dürfen.  Nachdem  Dusanssay  zu  zeigen  gesucht  hatte,  dass 
die  grösste  Frequenz  des  Hospitalbrandcs  in  die  Sommermonate  falle, 
suchte  Percy  umgekehrt  darzuthun,  dass  die  kalte  Jahreszeit  drr  Ent- 
wicklung dieser  Krankheit  günstiger  sei.  Wenn  man  die  Berichte  aus 
den  Lazarcthen  der  Krimm  liest,  möchte  man  eher  der  letztem  An- 
•  sieht  beistimmen.  Nach  einer  aufmerksamen  und  allseitigen  Prüfung 
des  literarischen  Materials  gelangt  man  wie  Xelalon  (Etem.  de  path. 
ebir.  t.  I.  p.  155)  zu  dem  Resultate,  dass  die  gangraena  nosocomialis 
in  allen  Janroszeiten,  unter  allen  Temperaturen,  von  14°  unter  0  bis 
zu  :i6°  über  0,  unter  den  nördlichen  Breitegraden  eben  so  gut,  als 
unter  den  südlichen  vorkomme 

Die  beiden  Lazarcthe,  auf  welche  sich  die  von  mir  beobaebtoton 
Fälle  vorzugsweise  vcrtheilten,  lagen  in  unmittelbarer  Nähe,  in  einem 
ziemlich  gesunden  Thcile  der  Stadt.  Was  vorerst  das  Osp.  St.  Fran- 
cesco betrifft,  so  war  dasselbe  zuvor  eine  Kaserne,  welche  von  den 
Oesterreichern  in  einem  sehr  schmutzigen  Zustande  nach  der  Schlacht 
von  Magenta  zurückgelassen  worden  war.  Obschon  mehr  als  8  Tage 
lang  Schreiuer,  Schlosser  und  Tünchner  unaufhaltsam  mit  der  Aus- 
besserung und  zweckmässigem  Einrichtung  des  Innern  beschäftigt 
waren  und  vor  der  Vei  theilung  der  ersten  Verwundeten  daselbst  die 
gründlichste  Dcsinfection  mit  Chlorkalk  vorgenommen  worden  war,  so 
konnte  doch  das  improvisirte  Hospital  seine  frühere  Bestimmung  nicht 
verleugnen.  Die  Emanationen  der  meist  unverschliessbaren  Latrinen, 
die  niedrigen  Krankensillc,  die  kleinen  und  zu  wenig  correspondirenden 
Fenster,  die  Unmöglichkeit,  in  den  langen  Gängen,  nach  welchen  die 
Thtiren  der  Krankenzimmer  den  grössten  Thcil  des  Tages  geöffnet 
waren ,  eine  genügende  Lufterneuerung  zu  Stande  zu  bringen ,  da* 
waren  ücbelständc,  welche  Jedem  entgegentreten  mussten.  Besonders 
ungünstig  verhielten  sich  die  ebener  Erde  und  die  unter  dem  Dache 
gelegenen  Räumo,  welche  ausser  den  übrigen  Nachtheilen  noch  grel- 
lere Temperaturunterschiede  und  Mangel  an  Licht  darboten. 

Ungleich  besser  waren  die  Verhältnisse  in  dem  grossen  Kloster 
St.  Ambrogio,  das  seit  den  Feldzügen  Napoleon  I.  als  Lazareth  ge- 
dient hatte.  Der  Contrast  zwischen  den  einzelnen  Krankcnloealcn  war 
aber  hier  sehr  bedeutend.  Neben  manchen  grossen  und  geräumigen, 
mit  Kirehenfenster  in  der  Nähe  des  Deckengewölbes  versehenen  Sälen, 
welche  sehr  befriedigende  Bedingungen  für  die  Verwundeten  darboten, 
befanden  sich  eine  grosse  Zahl  niedriger,  bei  Regenwetter  feuchter, 
nie  gehörig  ventilirbarer ,  dunkler,  vielleicht  durch  die  Anwesenheit 
früherer  Kranker  inficirter  Zimmer. 

Auffallend  war  es  jedenfalls,  dass  die  ersten  Fälle  von  Wundtvphtis 
in  beiden  Ho^nitälern  gerade  in  denjenigen  Sälen  auftraten,  welche  die 
genannten  Ucoelstände  am  meisten  an  sich  trugen. 

Seit  man  den  IJospitalbrand  als  solchen  kennt,  hat  man  als  eine 
wesentliche  Ursache  die  Anhäufung  der  Verwundeten  und  Kranken 
angeklagt.  Beinahe  alle  Berichte  bestätigen  dieso  Thatsacbe  mehr 
oder  weniger.    Als  z.  B.  im  Winter  1814  in  dem  für  1200  Kranke 
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eingerichteten  Hospitale  St.  Louis  in  Paria  1900  Verwundete  angehäuft, 
wurden,  da  trat  der  ilospitalbrand  mit  furchtbarer  Macht  auf.  so  dass 
ohngefähr  500  Opfer  hingerafft  wurden  ( liicfierand).  Aehnliches  wie- 
derholte sich  für  die  Lazarcthe  von  Constantinopel,  Pera  etc.,  obschon 
gewiss  die  Erschöpfung  der  Soldaten  hier  nient  minder  in  Betracht 
kam.  Auch  konnte  man  sich  dort  von  dem  üblen  Einfluss  gleichzeitig 
anwesender  Fieberkranker  überzeugen. 

Als  sich  der  Ilospitalbrand  in  den  HospitUlern  St.  Francesco  und 
St.  Ambrogio  zeigte,  war  durchaus  keine  übermässige  Anhäufung  von 
Verwundeten  anzuklagen.  In  dem  erstem  war  die  Zahl  der  Patienten 
von  einem  Maximum  von  960  auf  c.  605—582  gesunken,  in  dem 
letztern  betrug  die  Zahl  durchschnittlich  nur  noch  1500,  während  sich 
zur  Zeit  der  grössten  Anfüllung  1844  Verwundete  daselbst  befanden. 
In  dem  Osp.  St.  Francesco  lagen  fast  keine  Fieberkranke,  noch  weni- 
ger waren  sie  mit  Verwundeten  gemischt.  Die  schweren  Typhusfälle 
im  Osp.  St  Ambrogio  waren  abgetrennt. 

Weit  wichtiger  als  die  Zahl  der  Verwundeten  in  einem  Hospitale 
scheint  mir  ihre  Qualität  zu  sein.  In  beiden  Hospitälern  fanden  sich 
zur  Zeit  als  die  Inflannnatio  pseudomerubranacea  der  Wunden  auftrat, 
die  schwersten  comminutiven  Fracturen  und  Operations  wunden  mit 
profuser  Eiterung. 

Man  hat  wie  beim  Typhus  den  moralischen  und  constitutionellen 
Verhältnissen  in  ätiologischer  Beziehung  grosse  W  ichtigkeit  eingeräumt 
Diesmal  fehlten  die  langen  Strn patzen  und  Kriegsentbehrungen  frühe- 
rer Feldzüge,  und  ich  muss  hinzufügen,  dass  ich  unter  obiger  Zahl  von 
Beobachtungen  den  Ilospitalbrand  87  mal  an  starken  und  völlig  unge- 
schwächten Individuen  beobachtet  habe.  Bei  vielen  fand  sich  aller- 
dings eine  gewisse  lymphathische  Constitution  ausgesprochen;  nur  in 
15  Fallen  war  der  Organismus  durch  den  vorangegangenen  Eiterungs- 
prozess,  2 mal  durch  die  Elimination  grösserer  Brandschorfe  (von  Con- 
tusionsschtlssen)  erschöpft.  Aehnlich  waren  die  Resultate  von  Pitha. 
(a.  a.  O.) 

Dieser  führte  Beispiele  von  Dermatitis,  Phlegmone  subfascialis,  Pe» 
riostitis  an,  welche  ebensogut  wie  die  offenen  Wunden  von  der  putrea- 
cirenden  Entzündung  und  Infiltration  befallen  wurden.  Ich  habe  der- 
artige Fälle  nie  als  primär,  sondern  nur  als  metastatische  Formen  wie- 
derholt beobachtet. 

Er  sah  den  pseudomembranösen  Brandprozcss  auch  ausserhalb 
der  Hospitäler  in  Privatwohnungen  auftreten.  In  den  italienischen 
Städten  war  dieser  Fall  äusserst  selten.  Man  hatte,  wie  ich  mich 
überzeugte,  wiederholt  nur  die  geschilderte  Granulationsinfiltration  und 
Verdichtung  vor  sich,  wenn  man  von  „t'hlegniono  pseudomombranacea" 
oder  „Diphterite"  sprach.  Doch  sah  ich  in  mehreren  Privathäusern 
in  der  Tnat  leichtere  diphteritische  Formen,  die  man  als  abortive  be- 
zeichnen konnte,  da  ihr  Charakter  so  sehr  verschieden  von  den  epide- 
misch entstandenen  Lazarethfüllcn  war. 

Wir  kommen  zu  der  Frage,  deren  Discussion  bisher  zu  den 
unfruchtbarsten  gehörte:  Ist  die  Nosocomialgangrän  eine  Infections- 
oder  eine  Contagionskrankheit?  Die  Frage  schon,  in  deren  entgegen- 
gesetzter Beantwortung  dio  stillschweigende  Voraussetzung  von  einer 
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gegenseitigen  Ausschliessung  der  Infcction  und  Contagion  liegt,  ist 
unrichtig.  So  haben  sich  denn  auch  die  meisten  Autoren  ziemlich 
einse  itig  zu  der  einen  oder  andern  Ansicht  bekannt  Die  altern  Beob- 
achter nahmen  im  Ganzen  häufiger  an,  dass  die  Gangraena  nosoco- 
mialis  eine  rein  idiopathische  Erkrankung  sei,  und  nur  örtlicher 
Uebertragung  ihro  Weiterverbreitung  verdanke.  Dagegen  haben  na- 
mentlich neuere  Beobachter  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  localen 
Erscheinungen  an  der  Wunde,  welche  man  als  Gangraena  nosocom. 
zu  bezeichnen  pflege,  nur  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Vergiftung 
typhöser  Natur  sei. 

Niemand  hat  die  letztere  Meinung  entschiedener  und  auf  so  reich- 
liches Beobachtungsmaterial  gestützt  vertreten,  als  Pitha  (Prager  Vicr- 
teljahrschr.  8.  Jahrg.  1851.  2.  Band  pag.  27).  Dieser  leugnet  den 
nosocomialen  Charakter  \  unserer  Krankheit,  legt  ein  grosses  Gewicht 
auf  die  gleichzeitig  herrschenden  epidemischen  Prozesse  des  Puerperal- 
fieber.«!, des  Typhus,  der  Dysenterie  und  namentlich  der  Cholera,  welche 
letztere  in  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  in  sehr  innige  Wech- 
selbeziehung mit  dem  llospitalbrnnd  trat.  P.  leitet  daher  den  sogen. 
Bospitalbrand  wie  die  genannten  Prozesse  von  einer  allgemeinen,  un- 
serer Wahrnehmung  unzugänglichen,  schädlichen  Potenz,  von  einem 
epidemischen  Krankheitsgeuius  ab  und  möchte  sich  nach  seinen  Erfah- 
rungen eher  gegen  als  für  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Hospitalbran- 
des  erklären. 

Wenn  wir  die  genauem  Berichte  über  die  verschiedenen  Hospital- 
brandepidemieen  aufmerksam  mit  einander  vergleichen,  so  müssen  wir 
meiner  Ansieht  nach  zu  dem  Schlüsse  kommen ,  dass  eine  ausschliess- 
liche Entscheidung  in  dem  einen  oder  andern  Sinne  zu  Unrichtig- 
keiten führt,  dass  es,  je  nach  der  Epidemie,  auf  deren  Beobachtung 
man  sich  stützt,  eben  so  leicht  ist,  für  die  eine  oder  andere  Ansicht 
Belege  beizubringen.  Sowohl  allgemeine  Infection  als  Contagion  spielen 
in  der  Actiologic  des  sog.  Hospitalbrandes  eine  Rolle.  Wir  werden 
uns  überzeugen,  dass  sich  je  nach  dem  Vorwiegen  einer  oder  der  andern 
ätiologischen  Quelle  auch  der  Wundbrand  bald  mehr  als  eine  locale 
Erkrankung  mit  cunsecutivem  Allgemeinleidcn,  bald  mehr  unter  dem 
Bilde  einer  allgemeinen  Blutvergiftung  darstellt,  welche  sich  nur  zu- 
nächst in  den  Veränderungen  der  Wrunde  reflectirt. 

Bei  allen  grössern  epidemischen  Manifestationen  der  Nosocomial- 
gangrän  können  diese  beiden  Formen  nicht  scharf  von  einander  ge- 
schieden werden,  indem  sie  meistens  vereint  wirken. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  einige  Worte  über  die  Contagio- 
sität  des  Hospitalbrandes  beizufügen.  Diejenigen,  welche  sie  leugnen, 
scheinen  über  das  Wesen  der  Contagion  wenig  im  Klaren  zu  sein. 
Es  giebt  keine  absolute  Ansteckungsfähigkeit.  Dass  zur  Keimung  je- 
des pathologischen  Eies  ein  günstiger  Boden  verlangt  werde,  dass  zu 
seiner  Entwickelung  eine  Reihe  unterstutzender  Bedingungen  hinzu- 
kommen müssen,  das  sollte  sich  von  selbst  verstehen.  Oft  genug  habe 
ich  auch  diesmal  einen  Hospitalbrandkranken  mitten  unter  andern  Ver- 
wundeten längere  Zeit  liegen  sehen,  ohne  dass  diese  den  mindesten 
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Nachtheil  davon  verspürten1).  Häufiger  werden  solche  Fälle  bei  spo- 
radischem Auftreten  des  Wundbrandes  oder  im  Beginne  einer  epide- 
mischen Invasion  gemacht.  Auf  der  Höhe  einer  Epidemie,  d.  h.  wenn 
die  Bedingungen  zur  Empfängniss  der  Wundgangrän  sich  allgemeiner 
verbreitet  haben,  sind,  wie  dies  namentlich  in  Pera  schlagend  hervor- 
trat, solche  Fälle  äusserst  selten. 

TTeber  die  Wirkungsweise  der  Infcction,  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Contagion,  ihre  Entstehung  und  Art  der  Ucbertragung 
will  ich  mich  nicht  verbreiten.  Mit  unermüdlichem  Eifer  wird  seit 
Jahrzehnten  in  dieser  Hypothesenschmiedc  gearbeitet.  „Sind  aber 
darum  nicht  klüger  geworden." 

Weit  wichtiger  ist  die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Wesen  des 
Hospitalbrandes.  Die  Ansicht ,  dass  die  Nosocomialgangrän  eine  Diph- 
theritis der  Wnndflächen  sei ,  ward  zuerst  von  Ollitrier  (a.  a.  0.)  ausge- 
sprochen. Da  man  aber  über  die  Natur  der  Diphtheritis  in  jener  Zeit 
noch  keine  scharfen  Begriffe  hatte,  so  hat  joner  Ausspruch  noch  keine 
besondere  Bedeutung.  Virchow ,  dem  wir  die  gegenwärtig  herrschende 
Begriffsbestimmung  der  Diphtheritis  vorzugsweise  verdanken,  machte 
auch  (Archiv  Bd.  I.  u.  IT.  Med.  Reform.  1848  pag.  64,  82,  80,  105, 
131)  zuerst  auf  die  Analogie  des  Hospitalbrandes  und  der  diH:  thermi- 
schen Affectionen  anderer  Theile  bestimmter  aufmerksam.  Erst  Pitha 
lieferte  aber  in  seiner  schon  wiederholt  erwähnten  Arbeit  den  Nach- 
weis, dass  cm  sich  bei  dem  Hospitalbrand  um  eine  wirkliche  Diphthe- 
ritis der  Wundflächen  handle,  d.  h.  um  eine  unter  der  Ablagerung 
einer  derben,  trockenen,  der  Speckhaut  oder  dem  Faserstoff  gleichen- 
den Masse,  zu  Stande  kommende  Schmelzung  und  Necrose  der  Ge- 
webe. Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  werden  namentlich  meine  fol- 
genden mikroskopischen  Untersuchungen  noch  weiter  bestätigen.  Pitha 
beobachtete  häufige  Verknüpfung  der  Wunddiphtheritis  mit  andern 
diphtherischen  Prozessen,  namentlich  mit  der  Dysenterie  und  der 
'  holrra,  bei  welch  letzterer  Virchow  die  grosse  Häufigkeit  der  Diph- 
theritis nachgewiesen  hatte.  Aehnliche  Beobachtungen  habe  auch  ich 
namentlich  in  Betreff  der  Dysenterie  in  Italien  gemacht. 

Die  folgende  Darstellung  wird  zeigen,  dass  die  Form  der  Diph- 
theritis in  sehr  vielen  Fällen  sich  mit  der  Verjauchung  der  Gewebe, 
mit  Phagedacna,  verbindet. 

Sind  es  bestimmte  Wandformen,  welche  besonders  leicht  von  der 
Nosooomialgangrän  befallen  werden!  Es  haben  sich  hier  ähnliche  An- 
sichten wiederholt,  wie  wir  sie  beim  Tetanus  zu  betrachten  Gelegen- 
heit haben  werden.  Dass  die  Schusswunden  mehr  prädisponirt  sind 
als  Hieb-  und  Stichverlotzungen,  davon  habe  ich  mich  oft  überzeugt 
Die  Hälfte  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Beobachtungen  bezieht  sich 
auf  Wunden  der  Weichtheilc,  welche  bereits  zu  vernarben  begannen. 


i)  Robert  (Conferences  de  Cliniqne  chirurg.  ftitns  1  l'Hote)-T>ieu.  Paris  18AO)  be- 
richtet einige  »ehr  interessante  Fälle  von  Uebertragbarkeit  der  Diphtheritis  ans  dem  Hos- 
pital Beaojen.  Durch  einen  Fall  von  Angine  coiiennense  wurden  mehrere  Wundnichen 
diphtheritlach  iullzirt. 
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In  einem  Falle  hatte  sich  die  Wunde  grösstenteils  überhUutct.  In 
den  Dieistcn  Fällen  waren  es  die  Eintrittsöffnungen  der  Schusskanälc, 
während  die  Auatrittsoflhungen  bereits  ganz  oder  tum  Theil  ver- 
schlossen waren.  Ich  besitze  30  Beobachtungen ,  die  sich  auf  ganz 
oberflächliche  Streifschustirinnen  und  auf  Geschwürs  flächen  beziehen, 
welche  durch  die  Abstossung  contundirter  Haut-  und  Zellgewebspar- 
thien  entstanden  waren. -  Besaerkenswcrth  ist  der  Umstand,  dass  die 
ersten  überhaupt  vorgekommenen  Fälle  von  G.  nosocomialis  sich  auf 
solchen  Wunden  entwickelten.  Unter  meinen  Aufzeichnungen  finde 
ich  15  Fälle  von  Amputationen,  12  der  unteren  und  nur  3  der  oberen 
Extremität.  Bei  25  Wunden  mit  Fracturon,  welche  von  Hospitalbrand 
befallen  wurden,  scheint  mir  der  Umstand  arwähnenswerth ,  dass  es 
sich  18  Mal  um  theilweise  Fracturen  olme  Continuitätetrennungen  mit 
Entblössuog  von  Weichtheileu ,  und  zwar  IG  Mal  um  Verletzungen 
der  spongioson  Knochensubstanz  (Condylcn  und  Mallcolen)  handelte. 
Unter  200  Fällen  von  Schusswunden,  welche  von  Nosocoraialgangrän 
befallen  wurden ,  waren  nur  4)0  Mal  Projectile  oder  Knochensplitter 
zurückgeblieben,  welche  die  Heilung  verzögerten.  Am  seltensten  wur- 
den Wunden  des  Thorax  brandig.  Dagegen  besitze  ich  für  Wunden 
am  Kopfo  eine  Reihe  von  Beobachtungen. 

So  verschieden  auch  die  Formen  sein  mögen ,  unter  denen  der 
Hospitalbrand  auftritt,  sie  lassen  sich  unter  die  beiden  Hauptabtei- 
lungen cinreilion,  welche  schon  Dcljtech  und  PLtiia  aufgestellt  haben, 
und  die  auch  wir  als  der  Natur  am  meisten  entsprechend  festhalten 
wollen:  *) 

1)  Die  Gangraena  nosocomialis  pnlposa  (Delptch)  oder  Phagedaena 
profunda  (Pitha),  Diphtheritis  profunda,  der  pulpöso  Hospitalbrand 
oder  der  ulcerativc  Wundtyphus  mit  speckiger  Form  mancher 
Autoren. 

2)  Die  Gangraena  nosocomialis  ulcerosa  (Delpech)  oder  Phagedaena 
superficialis,  Diphtheritis  superficialis  fPUha),  der  ulceröse  Hospi- 
talbrand ,  die  ulcerativ-gangränöse  oder  aphthöse  Form  mancher 
Autoren. 

Die  Gangrae  na  nosocomialis  pulposa  wird  uns  deshalb  vorzugs- 
weise beschäftigen ,  weil  sieh  ihre  Häufigkeit  in  den  italienischen 
Lazarethen  zu  derjenigen  der  ulcerösen  Form  wie  7  :  5  vorhielt.  Der 
Raum  gestattet  uns  nicht  die  Mittheilung  der  einzelnen  Beobachtungen, 

sondern  nur  die  der  Gcsammtergcbnisse.  Unter  70  Fällen  finden  wir 
48  MaI  den  ersten  Beginn  der  Symptome  am  Abend  oder  im  Laufe 
der  Nacht  mit  einem  heftigen  Schmerz  auftreten,  welcher  beinahe 
immer  auf  die  Wunde  beschränkt  war,  und  nur  selten  weiter  aus- 
strahlte. Bei  einer  Anzahl  von  Patienten  war  dieser  Schmerz  durch 
eine  grosse  Unruhe,  durch  leichtes  Frösteln,  durch  Schlaflosigkeit  etc. 


')  Ltgouttt  (1  r.  p.  848)  leugnet,  dass  es  zwei  besondere  Formen  von  Gangraena 
rn.socomi.ilis  grte  und  erke&ht  nur  die  pulpfae  an,  «u  durch  mangelnd«  Beobach- 
tung der  seltenem  ulcerOsen  Form  zu  erklären  ist.  Auch  will  er  die  Diphtheritis  nicht 
Bit  der  Pourriture  d'hopital  vermengt  wissen,  was  nur  von  dem  inuorrecten  Sprach- 
gebrauch herrührt,  auf  den  wir  oben  hinwiesen.  ••  -  '  *  .1'  --,  • 
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vertreten;  nur  bei  19  meiner  Beobachtungen  tringen  durchaus  keine 
subjectiven  Erscheinungen  voraus.  Nach  derartigen  Vorläufern  oder 
gänzlich  unerwartet  fanden  sich  dann,  meistens  beim  Morgenverband 
die  ersten  Wund  Veränderungen.  Diese  waren  in  allen  mir  au  Gebute 
stehenden  Fällen  weit  bedeutender,  als  sie  von  den  meisten  Autoren 
geschildert  werden.  Die  Wundon,  welche  noch  beim  Verbände  am 
Abend  unverändert  schienen,  höchstens  durch- eine  gewisse  Blässe  der 
Granulationen  und  einen  rosigen  Anflug  der  Gränzen  auffielen,  waren 
schon  am  Morgen  bedeutend  vergrößert ,  was  aber  mehr  durch  Rc- 
iraction  und  Einrollung  oder  Emporhebung  der  Ränder  als  durch 
wirklichen  Substanaverlust  seine  Erklärung  fand.  Das  Maximum  von 
Vergrösserung  einer  Wunde  innerhalb  einer  Nacht  stellte  ich  bei  einem 
Prellschuss  des  Oberschenkels  fest.  Die  nach  Abstossung  des  brandi- 
gen Hautlappens  zurückbleibende  Geschwürsflüche  hatte  am  Abend 
zum  ersten  Mal  ein  gewisses  speckiges  Aussehen  gezeigt,  die  Ränder 
schienen  etwas  ödematös.  Ich  ma>s  die  beiden  grössten  Durchmesser 
i  und  7  Ctm.  Am  Morgen  darauf  schienen  die  Ränder  aufgeworfen, 
schief  abgeschnitten,  ungleich  verschärft,  und  die  grössten  Durch 
mewer  betrugen  8  und  9  Ctm. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  der  Wunden  gingen  aber  bald 
in  ihrem  Grunde  vor  sieh.  Hier  fand  sich  eine  gelbliche,  oder  schmutzig 
*raue,  pseudometnbranö*-pulpüse  Masse  abgelagert,  welche  mit  den 
Granulationen  innig  zusammenhing,  zum  Unterschiede  von  der  Diph- 
theritisder  Schleimhäute  (Breton neau)  gleich  als  brandig  zerfallene,  spezi- 
fisch faulig  riechende  Materie  zu  erkennen  war.  Trotz  des  pulpöscn  An- 
sehens zeigte  sich  stets  die  Consistenz  dieser  Masse  weit  bedeutender,  und 
ihre  faserige  Zähigkeit  ungleich  grösser  als  es  den  Anschein  hatte.  Nur  in 
den  wenigsten  Fällen  verbreiteten  sich  diese  Veränderungen  gleich  zu  An- 
fang über  die  ganze  Wunde.  Mehrere  Tagewaren  hierzu  gewöhnlich  erfor- 
derlich. Es  kamen  Beispiele  vor,  in  welchen  ein  Theil  der  Wunde 
anfangs  noch  einen  ziemlich  guten  Eiter  absonderte,  während  dio 
übrigen  Stellen  derselben  nur  eine  dünne  Jauche  lieferten.  Doch  hörte 
gewöhnlich  schnell  die  Secretion  eines  normalen  Eiters  an  der  ganzen 
Wnndfläche  auf  und  wich  einer  dünnen  Jauche.  Der  schwartige,  pul- 
pöse  Beleg  nahm  an  Dicke  fortwährend  zu.  Während  dann  oft  eine 
Reihe  von  Tagen  in  der  äussern  Erscheinung  der  Wunden  ein  gewisser 
Stillstand  eingetreten  zu  sein  schien,  verbreitete  sich  unter  einer  fort- 
bestehenden, pseudoervsipclatösen  Röthe  der  Grlnzen  das  Leiden  in 
die  Tiefe,  und  nach  "den  Seiten.  Ein  Druck  auf  die  Hautränder  för- 
derte eine  brandige  Masse  zu  Tage.  Die  Haut  seinen  oft  sehr  lange 
Widerstand  zu  leisten.  Aber  bei  genauer  Beobachtung  zeigte  es  sieb, 
wie  sie  nach  ihrem  Innenrande  erst  keilförmig  verjüngt  wurde,  und 
wie  dann  der  äussersto  Saum  schmolz  und  in  den  Brandkrater  fiel. 
Meistens  stand  noch  ein  Haut^ewölbe,  während  rings  herum  unter 
demselben,  vorzüglich  durch  die  Zerstörung  des  subcutanen  und  intra- 
muskulären Bindegewebes,  Hohlräume  erzeugt  waren.  Man  muss  die 
furchtbar  schnellen  Fortschritte,  deren  diese  Form  der  Nosocomial- 
gangrän  in  kurzer  Zeit  fähig  ist,  gesehen  haben,  man  muss  Z^nge 
gewesen  sein,  wie  sieb  durch  sie  eine  Wunde  in  48  Stunden  um  das 
Drwfacho  tu  vergrössei  n  im  Stande  ist ,  wenn  man  den  Unterschied 
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gegenüber  der  Diphtheritis  der  Schleimhäute  recht  lebhaft  fühlen  solh 
Auf  solcho  Fülle  passt  Pitha1»  Benennung  trefflich,  und  man  sieht 
nicht  ein  ,  wie  Mamiy  (a.  a.  O.)  den  pulpösen  Brand  „als  den  ober- 
flächlichen" bezeichnen  konnte.  Zu  den  geschilderten  Veränderungen 
gesellt  sich  in  sehr  vielen  Fallen  wahrscheinlich  durch  die  bis  in  wehe 
Capillargebiete  sich  fortsetzende  Thrombose  und  die  Imbibition  mit 
den  septischen  Produkten  des  Hospitalbrandes  eine  gewöhnliche  feuchte 
Gangrän. 

Man  hat  bekanntlich  als  eine  besondere  Form  den  „hämorrhagi- 
schen Hospitalbrand ■  beschrieben.  Doch  wurde  bald  erkannt,  dass 
darunter  nur  die  beiden  genannten  Formen  verstanden  waren,  mit 
denen  sich  Hämorrhagicn  von  verschiedenem  Charakter  verbinden.  Es 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  allgemeinen  sanitarischen 
Verhältnisse  und  individuellen  constitutionellen  Bedingungen  das  Zu- 
standekommen dieser  Form  wesentlich  beeinflussen.  Deshalb  war  die- 
selbe in  den  Lazarethen  der  Krimm,  wo  namentlich  derScorbut  viele 
Opfer  forderte,  besonders  im  Herbste  und  Anfangs  Winter  so  ausser- 
ordentlich häufig.  Wenn  man  den  hämorrhagischen  Hospitalbrand  als 
besonders  gefährlich  schilderte,  so  waren  es  wohl  mehr  jene  allgc- 
gemeinen,  constitutionellen  Momente,  welche  seine  Prognose  verschlech- 
terten. In  den  italienischen  Lazarethen  war  die  hämorrhagische  Form 
im  Ganzen  äusserst  selten.  Ich  besitze  nur  6  genauere  Beobachtun- 
gen ,  welche  sich  sämmtlich  auf  österreichische  Verwundete  bezogen, 
und  in  denen  folgende  ätiologische  Momente  der  Blutung  wahrschein- 
lich wBren.  Bei  zwei  Individuen  musste  nach  dem  Gesammtbilde,  den 
blutigen  SufFusionen  des  Zahnfleisches  etc.  ein  scorbutisches  Leiden 
angenommen  werden ,  bei  Dreien  aber  fiel  die  schwarzbraune  Färbung 
des  pulpösen  Ueberzuges,  und  die  braune  Suffnsion  der  Wundränder 
mit  der  fieberhaften  Eruption  einer  Roseola  und  Ectyma  purpurea 
zusammen.  In  einem  letzten  Falle  endlich  war  eine  Erosion  kleinerer 
Gefässo  durch  den  Brandprozess  selbst  die  höchstwahrscheinliche  Ur- 
sache der  hämorrhagischen  Infiltration  der  ganzen  Brandfläche.  Jeden- 
falls sind  viele  bei  Hospitalbrand  auftretende  Blutungen  Folge  von 
Vcnentbrombosen  und  des  vermehrten  hämostatischen  Druckes.  Bei 
der  später  zu  erwähnenden  ulcerösen  Form  der  Nosoconiialgangrän 
sah  ich  nur  ein  Mal  Blutung  in  der  Form  pigmentirter  Flecken  an- 
zutreten. 

Während  12—14  Tagen  nach  dem  Auftreten  des  pulpösen  Hos- 
pitalbrandes schienen  selbstständige  Schmerzen  gewöhnlich  aufgehört  za 
haben.  Dieselben  wurden  dann  nur  durch  Druck  oder  unsanften  Ver- 
band, bisweilen  auch  durch  Witterungsänderungen  hervorgerufen. 
Zwischen  dem  14.  und  18.  Tag  fand  bei  vielen  von  mir  beobachteten 
Fällen  ein  spontanes  Wiederaufleben  des  Schmerzes  Statt,  der  oft  die 
Intensität  und  den  Charakter  einer  Neuralgie  zeigte.  In  dieser  Periode 
trat  bisweilen  ein  Oedem  in  der  Umgebung  des  Brandgeschwüres  auf. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  Affection  nach  dem  Sitze  einen  sehr 
verschiedenen  Verlauf  darbieten  wird ,  je  nachdem  Gewebe  vorliegen, 
welche  leichter  oder  schwerer  der  Zerstörung  anheimfallen.  Im  Allge- 
meinen habe  ich  dieselben  Abstufungen  der  Gewebe  constatirt,  welche 
ich  nach  Studien  an  andern  Formen  des  weichen  Brandes  früher  aua- 
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einandergesetzt  habe 1).  Auch  die  histologischen  Formen  des  Unter- 
ganges schienen  da,  wo  sie  genauer  verfolgt  werden  konnten,  bei  den 
einzelnen  Geweben  nichts  Eigentümliches  darzubieten.  Durch  die 
Untersuchung  früherer  Stadien  des  Hospitalbrandes  bin  ich  aber  auf 
Eigentümlichkeiten  der  Entwicklung  und  Fortbildung  gestossen,  die 
ich  bisher  noch  nirgends  genauer  beschrieben  finde,  obschon  sie  mir 
Ton  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen. 

Alle  Beschreibungen  mikroskopischer  Befunde  gehen  von  den 
Umwandlungen  jener  speckig  pulpbsen  Decke  der  Wunde  aus,  und 
erklären,  darin  meist  keine  unterscheid  baren  Elemente  mehr  vorgefun- 
den zu  haben.  Der  faulige  Zerfall  dieser  sog.  Pseudomembran  sollte 
den  eigentlichen  Ausgangspunkt,  die  Infiltration  der  daraus  entstande- 
nen Jauche  die  Vermittlung  zu  der  Weiterentwicklung  des  Brandes 
bilden. 

Ob  primär,  ob  gleichzeitig,  oder  erst  in  unmittelbarer  Folge  mit 
den  äussern  beschriebenen  Erscheinungen  findet  in  den  darunter  lie- 
genden Geweben  eine  produetive  Wucherung  statt,  welche  bisher  noch 
nirgends  beschrieben  wurde,  aber  meiner  Ansicht  nach  gerade  das 
Charakteristische  der  Gangraena  nosocomialis  gegenüber  andern  Brand- 
prozessen ausmacht  In  den  Bindegewebszellen  der  oberflächlichen 
and  tiefern  Gewebe  der  WundÜäche,  namentlich  aber  unter  der  Haut- 
gränze  derselben,  im  Bereiche  des  rothon  Saumes  und  der  Schwellung, 
welche  dem  unbewaffneten  Auge  gewöhnlich  zuerst  auffallen,  treffen 
wir  eine  üppige  Proliferation  von  jungen  Zellen  und  Kernen.  Zwischen 
den  Fasern  des  Bindegewebes  werden  dieselben  angehäuft  und  empor- 
geschoben. Die  junge  Brat  scheint  aber  nur  zum  jauchigen  Zerfall 
bestimmt,  der  so  rasch  eintritt,  dass  wir  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten schon  keine  histologischen  Elemente  mehr  finden  und  nur  einer 
trüben,  körnigen  Masse  begegnen,  während  nach  unten  noch  deut- 
liche Zellen  und  Zellenkerne  nachgeschoben  werden.  Diese  neugebil- 
deten Elemente  wirken  in  zerstörender  Weise.  Durch  die  Einmaucr- 
ung  der  Gewebe  hemmen  sie  in  den  tiefsten  Schichten  deren  Ernähr- 
ung, in  den  höheren  aber  regen  sie  durch  ihren  eigenen  Zerfall 
denselben  Untergangsprozess  in  ihnen  an.  Was  man  als  Pseudomem- 
bran beschrieb,  das  ist  meist  schon  ein  viel  complizirteres  Product, 
an  dem  die  Gewebe  ihren  guten  Antheil  haben.  In  jener  pulpösen, 
zähfaserigen  Masse  vollends,  deren  innigen  Zusammenhang  mit  der 
Wundfläche  man  längst  hervorhob,  haben  wir  vorzugsweise  Binde- 
gewebsfibrillen  zu  sehen,  welche  durch  die  zerfallende,  verjauchendo 
Zellenproduction  isolirt  und  necrosirt  wurden.  Indem  so  die  Gewebe1 
zu  ihrer  Zerstörung  selbst  das  Material  liefern,  derselbe  Prozess  aber' 
in  kürzester  Zeit  auf  den  grössten  Umkreis  übertrugen  wird,  kommt 
jener  rapid  zerstörende  Charakter  des  Iiospitalbrandes  zu  Stande,  der 
bei  keiner  andern  Form  der  Gangrän  ein  Analogon  hat. 

Es  ist  mir  bei  meinen  Untersuchungen  auch  klar  geworden,  dass 
jene  besondern  Formen,  welche  man  als  Gangraena  nosocomialis  fun- 


1)  tkmmt.    „Ober  die   Veränderungen  der  Oew»he  durck  den  Brind"  Frank- 
furt 1857. 
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goaa,  vegetans,  dissecans  etc.  beschrieben  hat,  wesentlich  auf  dem 
Umstände  beruben,  dass  der  beachriebene  Prosesa  der  Proliferation 
und  Wucberuug  durch  spätem  Eintritt  des  brandigen  Zerfalle«  mehr 
Zeit  hat,  eine  gewisse  Selbstständigkeit  zu  gewinnen. 

Während  das  schou  gebildete  Narbengewebe  am  frühesten  zn 
Grunde  gebt,  sah  ich  oft  genug  inmitten  der  vollständigsten  Zerstör- 
ung  des  Zellgewebes  Muskeln  und  (Jefäase  wie  praparirt  daliegen.  Ich 
beobachtete  in  zwei  Fallen  eine  gänzliche  Isolirung  der  Art  femora- 
lis,  ohne  dass  dieselbe  von  dem  Hrandprozcss  ergrimm  worden  war. 
Ich  muss  überhaupt  bemerken,  dass  wir  in  Italien  keine  einzige  ge- 
fahrliche Blutung  durch  Erosion  einer  grossem  Arterie  erlebten.  In 
der  Krimm  scheinen  mehrere  derartige  Fälle  vorgekommen  zu  sein. 
Bekannt  sind  die  Beobachtungen  von  Ddpech,  Hentun,  von  der  A. 
brachialis.  Delpcch  mussto  ein  Mal  wegen  einer  solchen  Blutung  die 
Dcsarticulation  des  Oberarms  vornehmen.  Larrey  sah  bei  der  Autopsie 
eines  von  Nosocomialgangrän  Dahingcraifn  n  ilie  A.  femoralis  sehr 
brüchig,  bei  Traction  zerreissend.  In  dem  Coinpendium  de  Chirurgie 
pratique  sind  viele  Beobachtungen  der  Art  (t.  1.  pag.  365)  mitgetheilt. 
Unter  den  Neuem  hat  namentlich  l'itha  (a.  a.  0#)  häufige  Corrosiottea 
der  kleinern  Arterien  nachgewiesen.  Murmy  (a.  a.  0.)  erzählt  von 
einem  plötzlichen  Todesfall  durch  Hämorrhagie  aus  der  angefressenen 
A.  subclavia.  Line  bedeutende  Blutung  aus  der  A.  tibial.  aut.  konnte 
nur  durch  die  Ligatur  gestillt  werden.  In  einem  Falle  musste  die 
A.  ulnaris  doppelt  unterbunden  werden,  weil  die  Gefäase  innerhalb 
des  Brandherdes  2—3  Ctm.  weit  zerstört  waren.  Was  die  Herren 
betrifft,  so  glaube  ich  die  Schinerzen  vielleicht  thoil  weise  durch  den 
Druck  und  die  Reizung  der  neu  gebildeten,  zerfallenden  Zellenelemente 
erklären  zu  dürfen.  In  Betreff  ihrer  Umwandlungen  verweise  ich  auf 
meine  schon  erwähnten  früheren  Untersuchungen.  Lange  scheinen  oft 
Aponcuroscn,  Ligamente  und  Gclcnkgcbihle  dem  Ilospitalbrandc  zu 
widerstehen.  Hier  findet  bisweilen  auch  wirklich  eine  Begränzung  des 
Prozesses  Statt  Doch  habo  ich  solbst  diese  Theile  von  der  Zerstör- 
ung ergriffen,  und  wiederholt  nach  ausgedehnten  Verwüstungen  des 
Periostes  auch  Knochen  einer  theilweisen  oder  gänzlichen  Necrose 
anheimfallen  sehen.  Kü       ,      ,.  ; 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Myelitis  septica,  welche 
bei  bereit.«  eröffneter  Markhöhle  in  Folge  theilweiser  Frakturen  zwei 
Mal  mit  furchtbarer  Schnelligkeit  fortichritt  und  zum  Tode  führte. 
Unter  den  von  mir  beobachteten  Complicationcn  nenne  ich  auch  Venen- 
und  Lymphgofässcntzündungcn,  die  wiederholt  vorkamen.  .  Dass  nicht 
öfters  bedeutendere  Blutungen  eintraten,  das  scheint,  nach  mehrerea 
Autopsien,  durch  die  ausgedehnten  Thrombosen  erklärt  werden  zu 
müssen ,  welche  sich  von  dem  Brandherde  aus  in  die  Lumina  der  Ge- 
fässe  fortsetzten.  Mag  sich  jeder  meiner  Leser  von  der  furchtbaren 
Zerstörung,  welche  durch  die  Fortschritte  des  Iloapitalbrandes entsteht, 
selbst  ein  Bild  entwerfeo.  ,  ,{,. 

Betrachten  wir  kurz  die  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  den 
Prozess  begleiten.  Wenn  die  Quelle  der  Krankheit  nicht  von  vorne 
herein  vorwiegend  in  der  Vergiftung  der  Blutmasse  gelegen  ist,  wie 
dies  bei  manchen  Epidemien  in  den  Lazarethcn  von  Constantinopel 
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und  offenbar  bei  den  von  Piiha  beobachteten  Fällen  stattfand,  so  scheint 
der  Hospitalbrand  ziemlich  weit  fortschreiten  zu  können,  ohne  seinen 
rein  lokalen  Charakter  zu  verlieren.  Von  200  Beobachtungen  aus  d<-n 
italienischen  Hospitälern  war  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  kein 
deutliches  Allgemeinleiden  wahrzunehmen.  In  67  Krankengeschichten 
ist  nur  von  leichtern  gastroenterischen  Symptomen  ohne  beträchtliche 
Fieber-  und  Kopferscheinungen  die  Rede.  Kine  leichtere  Pulsfrequenz 
mit  Eingenommenheit  des  Sensoriums  trat  häutig  nur  Vorübergenend 
als  Reflex  des  Lokalleidens  auf  und  nahm  mit  seiner  Besserung  auch 
von  seihst  ab.  In  33  Fällen  waren  die  Allgemeinerseheinungen  ernster. 
Sic  lassen  sich  nach  4  verschiedenen  Richtungen  zusammenfassen,  an 
welche  sich  auch  die  verschiedenen  Arten  des  letalen  Ausganges  an- 
schließen. 

1)  In  der  Hälfte  der  Beobachtungen  entwickelte  sich  ganz  allmäh- 
lich das  Bild  der  Erschöpfung,  zu  welchem  früher  oder  später 
auch  profuse  Diarrhöen,  Schweissc  und  andere  Erscheinungen 
einer  rhthise  hiuzutraten. 

2)  In  19  Fällen  vereinigten  sich  die  Allgemeinsymptome  zu  einem 
dem  Typhus  ähnlichen  Bilde.  Viele  Aerzte  glaubten  auch,  wegen 
der  oft  täuschenden  Vollkommenheit  aller  Zeichen,  eine  Compli- 
cation  mit  dieser  Krankheit  vor  sich  zu  haben. 

3)  Ich  habe  S  Mal  den  Tod  unter  dem  vollständigen  Bild  von  Pyämie 
mit  Schüttelfrösten  und  purulenten  Lokalisationen  in  den  einzelnen 
Organen  eintreten  sehen. 

4)  Sechs  meiner  Beobachtungen  sprechen  von  einer  Toxicämie 
(Septicämie.j 

Ein  Kall  mit  vorhergehenden  deutlichen  Erscheinungen  der  Em- 
bolie  verdient  genauere  Erwähnung. 

Die  brandige  Wunde  befand  sich  im  Bereiche  der  untern  linken  Rippen ,  und 
hatte  sieh  seit  3  Wochen  fortwährend  vergrössert,  ohne  das*  der  Patient  allgemeine 
Symptome  gezeigt  hatte.  Da  traten  heftige-  Fieberersebeinungou  auf,  und  wenige. 
Tage  spater  wurde  erat  die  rechte,  und  dann  dio  linke  untere  Extremität  von  Läh- 
mung befallen.  Ohne*  daas  jedoch  ein  Curverfahren  eingeleitet  wurde,  kehrte  die 
Bewegungsfähigkoit  der  Beine  schon  nach  4  —  5  Tagen  bia  auf  eine  gewisse  Schwäche 
zurück.  Wenige  Tage  später  wurde  abermals  eine  ziemlich  vollständige  Lähmung, 
diesmal  der  obem  und  untern  Extremität  der  rechten  Seite  constatirt,  nachdem 
einige  convulsiva  Zuckungen  dieser  Thetle  vorhergegangen  waren.  Patient  klagte 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  und  einen  intensiven  Schmerz  in  den  Ausstrah- 
lungen des  linken  Trigeminus.  Unter  au  nehm  andern  Fieber  steigerten  sich  auch  die 
Gehirnersoheinungcn  immer  mehr.  An  verschiedenen  stellen  des  Körpers  erschienen 
ckchymoüsche  Flecke.  Der  Zustand  de*  Coma  wurde  vollständig,  und  unter  kalten 
Schwei  saen  trat  10  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  AHgeineineymptome  der 
Tod  ein.  Interessant  war  es,  daas  das  lokale  Bild  des  Hospital brandea  in  dieser 
Zeil  sich  wenig  geändert  hatte. 

Die  Section  sollte  ein  eigentümliches  Licht  auf  dieaen  Krankheitsverlauf  wer- 
fen. Von  der  Eröffnung  der  Brust»  und  Bauchhöhle  erwähne  ich  ekehymotische 
Flecken  im  subserüaen  Zellgewebe  der  Lungenplrura,  im  Herzen  eine  schmierig 
ichoröee  Blntmasse,  keine  festen  Gerinnsel.  Leber  und  Milz  ziemlich  kloin  und 
welk ,  im  DarmkanaJc  ausser  verschieden  grossen  submukösen  Blutauffusioncn  keinu 
Veränderung.  —  Die  Carotis  cerebral  ia  siniatra  war  von  einem  noch  fest  au  der 
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Intim*  adhärirendi  n ,  grösstentheils  in  der  Mitte  erweichten  Pfropf  erfüllt,  welcher 
über  der  Arterie  Ophthalmie«  seinen  Anfang  nahm  und  die  Art.  corpar.  caüoui  and 
A.  foi»ae  Sylvü  mit  Trümmern  gänzlich  verschlo».  loh  fand  in  den  feinem  Arte- 
rienfetchen  wiederholt  kleinere,  serflieseende  GerinnueL  An  der  linken  Gehirnhe- 
uiinphäre  entdeckte  man  mehrere  Erweichungaherde ,  welche  »tob.  iu  verschiedene 
Tiefe  senkten.  Die  ganze  Hlutmasse  hatte  einen  jauch eähalichen  Geruch,  und  neben 
einem  körnigen  £chutt,  welcher  theils  von  zerstörten  Blntzeilen,  vorzagaweiee  aber 
Von  »orfallonom  Faserstoffe  herrührte,  fanden  sich  auch  Pigmentkbrper. 

Uebcr  den  Entwicklungsgang  dieser  embolisch-septischen  Metastase 
will  ich  mir  hier  keine  Hypothese  erlauben;  an  dem  Zusammenhang 
der  im  Leben  beobachteten  Symptome  und  den  in  der  Leiche  vorge- 
fundenen Veränderungen  wird  wohl  Niemand  zweifeln.  Bei  genauer 
Beobachtung  dürften  derartige  Fälle  häufiger  vorkommen.  Nach 
den  Beschreibungen  mancher  Aerzte  zu  schhessen,  scheinen  einzelne 
Fälle  von  „Typhus  sid^rant*  im  Verlaufe  des  Hospitalbrandes  hierher 
zu  gehören. 

Aus  meiner  eben  gegebenen  Uebersicht  der  Allgemeinleiden  beim 
Hospitalbrand  geht  genugsam  hervor,  wie  verschieden  sich  Verlauf 
und  Dauer  dieses  Prozesses  in  den  ungünstig  endenden  Fällen  gestal- 
ten können.  Die  Schilderung  einer  allmähligen  Heilung,  welche  bei 
keinem  einzigen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  spontan  eintrat,  son- 
dern stets  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  energische  Kunsthilfe 
au  Stande  gebracht  wurde,  stösst  auf  noch  grössere  Abweichungen 
und  Verschiedenheiten. 

Ich  habe  bisher  die  in  Italien  ungleich  seltener  aufgetretene  Gan- 
graena  nosocomialis  ulcerosa  nicht  näher  besprochen,  und  muss  daher 
über  sie  meine  Beobachtungen  nachtragen.  Sie  beziehen  sich  auf  50 
Fälle,  welche  sich  ziemlich  gleichmässio;  an  österreichische  und  alliirte 
Verwundete  vertheilten.  Wie  die  vorige  Form  begann  der  ulceröse 
Hospitalbrand  mit  Schmerzen,  welche  meist  intensiver  waren  und  oft 
auch  einige  Tage  lang  andauerten,  ehe  die  Wunde  entschiedene  Ver- 
änderungen darbot  Diese  waren  immer  minder  autfallend  als  in  der 
pulpösen  Form.  In  dem  Grunde  der  Wunde  zeigte  sich  bald  an 
einer  Stelle,  bald  an  mehreren  zugleich  eine  unregelmässige,  in  der 
Regel  livid  gefärbte,  oder  von  einer  iehorösen  Masse  erfüllte  Excava- 
tion.  Diese  vertiefte  sich  immer  mehr  und  überzog  sich  durch  den- 
selben Zcllenneubildungs-  und  Schmelzungsprozess  mit  einem  brandigen 
Schutte.  Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Wundfläche 
durch  das  Zusammenfliessen  einer  Keine  von  kleinen,  isolirten  Geschwtirs- 
k  esse  In  ein  höchst  eigentümliches  Ansehen  darbot.  Meist  ging  es 
länger,  bis  die  ganze  Wundfläche  ergriffen  wTar,  als  bei  der  pulpösen 
Gangrän.  Wiederholt  wurde  6  bis  8  Tage  lang  ein  Theil  der  Gra- 
nulätionsfläche  beinahe  unverändert  getroffen,  während  ein  anderer 
fortwährend  tiefer  zerstört  wurde.  Im  Allgemeinen  wurden  die  Wund- 
ränder später  als  in  der  vorigen  Form  ergriffen.  Dieselbon  erschienen 
dann  wie  angefressen,  waren  buchtig  und  unregelmässig.  In  keinem 
Falle  erreichte  diese  gangränöse  Ulceration  die  Tiefe  des  pulpösen 
Brandes.  Sie  breitote  sich  aber  bisweilen  rasch  nach  der  Oberfläche 
aus  —  so  dass  Pithas  Phagedaena  superficialis  eine  sehr  gut  gewählte 
Bezeichnung  schien.   Noch  muss  ich  erwähnen,  dass  diese  ulceröse 
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Form  bisweilen  den  Charakter  serpiginöser  Geschwüre  annimmt  und 
mit  Entschiedenheit  gürtelförmig  und  einseitig  fortschreitet,  ein  Ver- 
hältnis, das  namentlich  in  der  Krimm  bisweilen  beobachtet  wurde. 

Es  dürfte  nicht  blo«  einem  Zufall  zuzuschreiben  sein,  dass  bei 
dieser  Form  des  Hospitalbrandes  so  selten  AHgemeinerseheinungen 
beobachtet  wurden.  Ich  habe  nur  11  Fälle  gesehen,  bei  denen  die- 
selben deutlicher  ausgesprochen  waren.  Sie  bestanden  in  Fieber-  und 
gastroenterisehen  Symptomen.  Nur  4  Mal  entwickelte  sich  ein  mehr 
typhöses  Bild. 

Wir  werden  das  MorlalitätsverhäUniss  später  mittheilen.  Hier  sei 
nur  noch  erwähnt,  dass  gleichzeitig  mit  der  ulcerfisen  Form  bisweilen 
die  Bildung  kleiner,  mit  Jauche  gefüllter  Phlyktänen  vorkam.  Wenn 
gerade  bei  der  ulceröscn  Form  so  selten  hämorrhagische  Complicatio- 
nen  auftraten,  so  mag  diese  Abweichung  von  frühem  Beobachtungen 
mit  den  besonders  günstigen  sanitarischen  Verhältnissen  in  den  italie- 
nischen Lazarethen  zusammenhängen. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  manche  Autoren  in  Betreff  einer 
Diflerenzialdiagnose  des  Hospitalbrandes  erhoben  haben,  scheinen  mir 
sehr  erkünstelt.  Mir  ist  wenigstens  kein  einziger  Fall  vorgekommen, 
bei  dem  ein  Chirurg  in  dieser  Beziehung  auch  nur  einen  Augenblick 
geschwankt  hätte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Therapie  dieser  gefürchteten  Wund- 
complication.  Hier  ist  es,  wo  wir  unser  chirurgisches  Handeln  von 
einem  entscheidenden,  unzweideutigen  Erfolg  gekrönt  sehen  können. 
Die  exspectative  Methode  wird  dem  Hospitalbrande  gegenüber  keine 
Triumphe  feiern! 

Die  grinste  Aufmerksamkeit  i-i  vor  Allem  auch  jenen  allgemeinen 
hygienisch -diätetischen  Schädlichkeiten  zuzuwenden ,  die  wir  bei  der 
Actiologie  kennen  gelernt  haben.  Wo  diese  Momente  vernachlässigt 
wurden,  da  habe  ich  auch  diesmal  von  allen  medicamentösen,  örtlichen 
und  allgemeinen  Curvcrfnhrcn  wenig  oder  gar  keinen  Erfolg  gesehen. 

1)  Am  wichtigen  ist  es,  dass  der  von  Nosocomialgangrän  Befal- 
lene so  bald  als  möglich  der  Infections-Atmosphäre  entrissen  werde. 
Leider  fehlt  es  bei  den  UebcrfiJllungen  der  Lazaretho  meistens  an  in- 
tegern,  geräumigen,  gut  gelüfteten  Keservesälen.  Hoffentlich  wird  hei 
einer  allgemeinern  Annahme  des  Zelt-  und  Barrakensystems  (vgl.  Zei- 
streuungssystem  und  Aeration)  diese  Kegel  in  Zukunft  leichter  befolgt 
werden  können,  als  dies  bisher  der  Fall  war.  Wo  eine  solche  Dielo- 
cation  vorgenommen  werden  konnte,  war  der  Kranke  oft  allein  schon 
dadurch  gerettet.  —  Eine  der  ersten  Massregeln  beim  Beginn  der 
Nosocomialgangrän  muss  in  der  Verminderung  der  Krankenzahl,  wo 
dies  unmöglich  ist,  wenigstens  in  der  gleichmässigen  Vertheilung  der 
schweren,  reichlich  eiternden  Fälle  auf  die  einzelnen  Krankensäle  be- 
stehen. Nichts  ist  verderblicher,  als  die  auch  diesmal  in  rieten 
Hospitälern  befolgte  Einrichtung,  die  schwersten  Verwundeten,  und 
namentlich  die  Amputirten,  in  besondern  Sälen  zusammen  zu  legen. 
—  Es  ist  natürlich,  dass  die  Sorge  für  die  von  Ilospitalbrand  Ver- 
schonten gewöhnlich  in  den  Vordergrund  tritt,  und  dass  man  daher 
die  Sequestration  der  Erkrankten  mehr  in  dem  Interesse  Jener  als  zu 
ihrem  eigenen  Wohle  vornimmt.    Auch  diesmal  wurden  die  gangrä- 
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nösen  Wunden  in  besondern  Sälen  zusammengedrängt,  ein  höchst  be- 
klagenswertes Verfahren,  durch  weiches  ein  förmlicher  Infectionshcrd 
geptianzt,  die  Heftigkeit  der  Affcction  bedeutend  gesteigert  und  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  das  ganze  l<azarcth  durchdringenden  An- 
steckung erhöht  werden  muss.  Wenn  die  Gefahren  diesmal  nicht  so 
gross  zu  sein  seidenen ,  so  zeigten  sie  sich  doch  entschieden  genug, 
wie  wir  bei  der  Betrachtung  dor  Mortalität* Verhältnisse  sehen  werden, 
zudem  vergesse  man  nicht,  dass  die  allgemeinen  sanitarischen  Beding- 
ungen überhaupt  in  Italien  ausnahmsweise  günstig  waren.  In  der 
Krimm  zeigte  sich  die  Thatsache  oft  genug  in  schlagender  Weise, 
dass  die  vereinzelten ,  in  den  Krankensälen  zerstreuten  Gruppen  von 
Hospital  brandkranken  einen  sehr  milden  Charakter  des  Uebcls  zeigten, 
dass  sich  aber  von  dem  Augenblicke  einer  vereinigten  Sequestration 
an  heftige  typhöse  Symptome  mit  rapidem  Fortschritte  der  Ulceration 
und  grosser  Mortalität  entwickelten.  —  Oft  ist  die  Evacuation  der  Ver- 
wundeten in  ein  anderes,  entfernteres  Hospital  von  einer  entschiedenen 
günstigen  Einwirkung  begleitet,  selbst  wenn  dieses  an  sich  nicht  den 
hygieuischen  Anforderungen  genügt.  Als  im  Monate  August  der  liest 
der  österreichischen  Verwuudeten  aus  dem  Osp.  St  Francesco  in  die 
Canonica  di  St  Bartolomen  evaeuirt  wurde,  trat  bei  einer  Keine  von 
brandigen  Wunden  eine  auffallende  Besserung  ein. 

$)  Die  Ventilation  und  Desinfection  der  Krankensäle  müssen  mit 
verdoppelter  Strenge  und  ( '><  wisseuhaftigkeit  überwacht  werden.  Die 
in  der  Krimm  in  den  meisten  Lazarcthen  befolgten  hygienischen  Mass- 
regeln können  allgemein  empfohlen  werden.  Täglich  wurden  ein  Mal 
Wände  und  Dielen  mit  einem  wollenen,  in  Eisenvitriol  getauchten 
Lappen  abgerieben ,  die  Aborte  oft  zwei  Mal  in  24  Stunden  mit  con- 
ccutrirter  Lösung  von  Eisenvitriol  gescheuert.  In  Italien  besprengte 
man  Gänge  und  Böden  fortwährend  mit  Chlorkalkmischungen.  Unter 
jedes  6.  bis  8.  Bett  wurde  ein  (lefdss  mit  Chlorkalk  gestellt,  den  man 
oft  erneuerte  und  Morgens  und  Abends  mit  verdünnter  Säure  anrührte. 
Ausserdem  bildeten  die  Harz-  und  Thecrräuchcrungen ,  namentlich  in 
den  Hospitälern  von  Mailand,  ein  sehr  beliebtes  und  wirksames  Luft- 
reinigungsmittel. Dass  in  der  ganzen  Umgebung  des  Hospital  brand- 
kranken  eine  minutiöse  Reinlichkeit  gehandhabt  werden  muss,  dass  die 
früher  oeim  Verband  gegebenen  Regeln  nicht  streng  genug  ausgeführt 
werden  können,  versteht  sich  von  selbst.  Eine  Reinigung  der  gebrauch- 
ten Instrumente  und  ( icrälh»chaften  mit  Chlorwasser  muss  nach  jedem 
derartigen  Verband  vorgenommen  werden.  Man  nehme,  wenn  die 
Mittel  beschränkt  sind,  lieber  gröbere  Leinwand  und  Charpic  zu  den 
Verbänden,  um  dieselbe,  wenn  sie  gedient  haben,  für  immer  zerstören 
zu  können.  Diese  Regel  wurde  in  Italien  sehr  streng  durchgeführt 
Nie  sollten  wenigstens  dieselben  Stoffe,  ohne  eine  gründliche  Dcsin- 
foction ,  wieder  für  andere  Wunden  gebraucht  werden.  Zur  Deainti- 
zirung  von  Betten  und  Zimmern  bediente  man  sieh  in  der  Krimm  der 
Salpcterdänipfe  und  hoher  Temperaturgrade. 

3)  Auen  ich  bin  nach  den  in  Italien  gesammelten  Erfahrungen 
der  Ansicht,  dass  häufigere,  aber  sehr  schnell  ausgeführte  Verbände 
beim  Hospitalbrand  am  vorteilhaftesten  sind.  Diese  Frage  ist  aber 
noch  nicht  entschieden.    Viele  Chirurgen  fürchten  den  Luftzutritt  in 


Google 


195 


hohem  Grade,  Andere  dagegen  glauben,  dass  Nichts  heilsamer  für 
M>lcho  Wunden  sei,  als  sie  in  möglichst  vollkommenem  Grade  und 
anhaltend  der  freien  Luft  auszusetzen,  und  möchten  daher  am  liebsten 
gar  keinen  Verband  anlegen.  Manche  Erfahrungen  aus  Algier  schei- 
nen diesem  Verfahren  nicht  ungünstig  zu  sein.  Es  ist  hier  der  Ort  von 
einer  Methode  der  Behandlung  zu  sprechen,  welche  vorzugsweise  den 
Zweck  verfolgt,  den  brandigen  Theil  einer  constanten  höhern  Tempe- 
ratur und  einem  permanenten  Luftzutritt  auszusetzen.  Guyot  (Traite* 
de  l'incubation  et  de  son  influence  therapeutique  1840)  hatte  bekannt- 
lich einen  den  obigen  Anforderungen  entsprechenden  Apparat  con- 
8truirt.  Hubert  im  Hospital  Bcaujon  wandte  denselben  zuerst  bei  der 
Wunddyphtheritis  an.  Aber  erst  lhbrou  machte  in  gröascrm  Massstabc 
Gebrauch  davon  und  thciltc  im  Jahre  1847  der  Socidte*  de  Chirurgie 
eine  Reihe  unzweideutiger  Erfolge  mit,  welche  er  mit  dem  Incubations- 
apparat  beim  llospitalbrand  erlangt  hatte.  Es  ist  mir  nicht  bekannt, 
dass  ausser  Robert  (a,  a.  0.  pg.  526  u.  ff.)  andere  Chirurgen  dieses 
Verfahren  weiter  geprüft  hätten,  weshalb  ich  auf  die  von  ihm  mitge- 
theilten  interessanten  Krankengeschichten  verweise.  Die  Wirksamkeit 
der  Incubationsmethode  muss  noch  durch  weitere  Erfahrungen  bekräf- 
tigt werden.  Nur  lasse  man  dabei  die  Hoffnung  fahren ,  dass  es  wie 
bei  manchen  Fällen  von  gewöhnlichem  feuchten  Brand  gelingen  könnte, 
auf  die  angegebene  Weise  die  Umwandlung  in  einen  trockenen  Brand- 
schorf zu  Stande  zu  bringen. 

Entscheidend  wirkt  meistens  erst  eine  örtliche  Behandlung  des 
Hospitalbrandes.  Be'gin  (Dict.  d.  med.  et  de  chir.  prat.  pg.  566) 
hatte  die  localen  Blutentzichungcn  empfohlen,  welche  selbst  in  neuerer 
Zeit  noch  Nachahmung  fanden,  aber  sicherlich  häufiger  Schaden  als 
Nutzen  stiften.  Steigen  wir  von  den  mildern  Verfahren  zu  den  ein- 
greifendsten auf,  so  können  wir  bei  der  Anwendung  aller  nun  zu  be- 
rücksichtigenden Mittel  nicht  genug  auf  die  Notwendigkeit  einer  vor- 
herigen Reinigung  und  Abtragung  der  pulpösen  und  brandigen  Massen 
mit  der  Scheere  aufmerksam  machen! 

Die  Weinüberschläge  mit  aromatischen  Zusätzen,  welche  in  der 
Klimm  eine  solche  Rolle  spielten,  sah  ich  in  Italien  nur  selten  im 
Gebrauch. 

Die  Ftianzensüuren :  Essig*  und  Citronensäure  wurden  meistens 
zuerst  in  Anwendung  gezogen,  und  es  ist  koinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  diese  Mittel  bei  leichtern,  namentlich  sporadischen  Fällen,  oft 
ausreichten,  um  in  kurzer  Zeit  eine  gründliche  Umstiromung  der  Wunde 
hervorzubringen.  In  einzelnen  Hospitälern  kam  der  Holzessig  zur  An- 
wendung, welcher  noch  wirksamer  schien.  Die  Mineralsäuren  (Schwefel- 
Salpetersäure)  gehören  umgekehrt  zu  den  energischsten  Mitteln,  deren 
Wirkung  man  namentlich  bei  frühern  Feldzügen  in  den  schwersten 
Fällen  erprobte.  Sie  wurden  diesmal  durch  neuere  Verfahren  in  den 
Hintergrund  gedrängt,  ich  kann  sie  aber  nach  zahlreichen  eigenen  Be- 
obachtungen warm  empfehlen. 

Unter  den  antiseptischen  Mitteln  im  eigentlichen  Sinne  dos  Wortes 
wurde  der  von  Trastour  einst  so  emphatisch  empfohlene  Chlor  als  zu 
achwach  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  aufgegeben.  Die  resinösen 
Pflaster  und  Salbenmischungen,  deren  Zald  Legion  ist,  tauchten  nur 
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noch  hio  und  da  auf.  Einzelne  Chirurgen  bedienten  sich  der  von 
Stefani,  Reynand,  Fleury  u.  AA.  gepriesenen  Camphennischungen,  so- 
wie der  von  Bobülier  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  erprobten 
Mischung  von  Kohlen-  und  Chinarindenpulver. 

Nach  dem  Rathe  Larreys  wurde  auf  der  Abtheilung  St  Paolo 
des  Hospitals  St  Francesco  die  reine  Jodtinktur  in  grösserem  Mass- 
stabe angewendet  ich  hatte  in  der  Berner  Klinik,  in  der  mein  Vater 
bei  den  sporadisch  vorgekommenen  Fallen  vonGangraena  noaoeomialia 
dieses  Mittel  in  Gebrauch  zieht,  Gelegenheit  genug  gehabt,  mich  von 
seiner  Wirksamkeit  zu  überzeugen,  ich  constatirte  auch  diesmal  eine 
Reihe  sehr  günstiger  Resultate,  wie  sie  ja  ebenfalls  aus  den  Lazarethen 
von  Constantinopel,  Pera,  Montpellier,  von  Saurel,  Surdun  u.  AA.  ge- 
rühmt und  von  Marchai  de  Colin,  in  der  Sitzung  der  Academic  dea 
sciences  vom  8.  August  1859  vertreten  wurden. 

Weitaus  die  grösste  Verbreitung  hatte  das  Kali  chloricum  in  den 
italienischen  Lazarethen  gefunden,  und  ich-  habe  eine  grosse  Anzahl 
auffallender  Erfolge  von  diesem  Mittel  gesehen.  In  einer  mit  dem 
Cormsari1  sehen  Preis  im  Jahre  1859  gekrönten  Arbeit  über  Anwendung 
und  Erfolg  des  Kali  chloricum  von  J.  V.  Labordt  findet  sich  die 
Wirkung  bei  Hospitalbrand  näher  betrachtet.  Es  wurden  schon  in 
der  Krimm  einzelne  Versuche  mit  sehr  günstigem  Erfolge  gemacht 
'  Die  Erfahrungen  von  Milan  im  Motel  Dicu  in  Paris,  die  Mittheilungen 
von  BUliard  an  die  Acaddmie  de  sciences  und  die  Experimente  von 
Cooke  (The  Lancet,  29.  Oct)  sind  vielfach  angezweifelt  worden.  Ein 
grosses  Feld  der  Erfahrung  hat  aber  die  desinncirende  Wirkung  des 
Chlorsäuren  Kali  in  Italien  Ubor  allen  Zweifel  erhoben.  —  BUliard 
emufahl  eine  Mischung  von  7  Theilen  chlorsaurem  Kali  mit  9  Theilen 
weisser  Thonerde,  in  den  italienischen  Lazarethen  war  eine  Solution 
von  Kali  chlor,  in  verschiedener  Concentration  gebräuchlich,  gewöhn- 
lich Unz.  Va  auf  1  Wasser.  Doch  stieg  man  auch  auf  1  Ünz.  und 
mehr.  Die  Schmerzen  der  ersten  Application  waren  stets  geringer  als 
bei  den  meisten  früher  erwähnten  Mitteln  und  verloren  sich  bald.  Alle 
genannten  Flüssigkeiten  wurden  mit  getränkten  Charpiebäuschen  thcils 
in  die  Wunden  geträufelt,  theils  in  denselben  liegen  gelassen.  Die 
Erneuerung  fand  täglich  wenigstens  2  Mal  statt. 

Vorzüglich  durch  die  ausgedehnten  Versuche  von  Sallenm  wäh- 
rend des  Krimmfeldzuges  (Kecueil  de  me*m.  etc.  T.  11.  1859)  hat  der 
Liquor  ferri  seaquichlorati  einen  grossen  Ruf  gewonnen.  Bourrot  hatte 
das  Mittel  in  seiner  These  Strassbourg  1859  bereits  warm  als  Waffe 
n  den  llospitalbraml  empfohlen.  Salleron  hat  geradezu  behauptet, 
dies  Mittel  ebenso  energisch  wirke  als  das  Ferrum  candens  und 
dass  es  wegen  der  grossem  Leichtigkeit,  in  alle  Höhlen  und  Infil- 
trationsstellen einzudringen,  entschiedene  Vorzüge  vor  diesem  böte.  Ich 
sah  es  in  Italien  (bes.  in  Breaoia)  einige  Male  anwenden,  ohne  aber 
zu  derselben  Ueberzeugung  gekommen  zu  sein.  In  leichtern  Formen 
ist  es  ein  höchst  empfehlenswerthes  Präparat  und  stärker  als  die  übri- 
gen Eisenmittel,  namentlich  das  in  Italien  mehrfach  angewandte  Ferrum 
sulfuric.    .  i  .  .     .  .Ij  «hiuw 

Es  geht  aus  vielen  Erfahrungen  und  aus  den  neulich  wieder  von 
Dumas  (29.  Aug.  1859)  an  die  Acadeaüe  des  sciences  gemachten  Mit- 
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theilungen  hervor,  dass  die  genannten  Eisenpräparate  allein  oder  mit 
Gypa,  Thonerde  etc  gemischt  zu  den  wirksamsten  Desinfcctionsmitteln 
gehören. 

.  •  . 

Nicht  leicht  hat  ein  Mittel  so  viel  von  sich  reden  machen,  als  der 
Coaltar  (üoudron  de  houille),  zuerst  von  Corm  und  Demeaux  in  die 
medizinische  Welt  eingeführt,  nach  den  Resultaten,  welche  Velpeau 
ha  der  Charite'  (Sitzung  der  Academic  vom  25.  Juli  18Ö9)  erlangte, 
mit  Posaunenstössen  als  unerreichtes  desinficirendes  Agens  durch  alle 
medizinischen  Journale  verbreitet.  • 

Ohne  einen  Bericht  über  alle  biaher  gemachten  Versuche,  die  Discussionen 
über  die  chemische  Wirkung  und  das  eigentlich  desinfizfrende  Princip  des  Coaltar, 
welche  eine  Reihe  von  Sitzungen  d.-r  Academie  des  scIences  beschäftigten ,  hier  re- 
produziren  zu  können,  beschränke  ich  mich  darauf,  die  Methode  der  medizinischen  An- 
wendung anzugeben  und  den  Triumph  des  Coaltar  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
in  den  italienischen  Laznrethen  auf  seine  wahren  Dimensionen  zurückzuführen.  Die 
von  Corne  und  Dttneaux  angegebene  Mischung  bestand  aus  Coaltar  1  fe  3  Kilogr. 
und  Gypspulvcr  100  Kilogr.,  durch  beliebige  mechanische  Mittel  möglichst  vollkom- 
men gemengt.  Es  aeigte  sich  bald,  dass  dieses  Pulver,  unmittelbar  auf  die  Wunde 
gebracht,  «ehr  schwer  wieder  von  ihr  zu  entfernen  war,  zwischen  Leinwand  aufge- 
legt aber  einen  grossen  Theil  seiner  Wirkung  verlor.  Vtlpran  wendete  deshalb 
eine  durch  Zusatz  von  Olivenöl  bereitete  Paste  (Liniment  oder  Salbe)  an.  Die 
Unveränderlich^  it  diese«  Präparate«,  das  eine  dunkelbraune  Farbe  und  etwas  brenz- 
lichen Geruch  hat,  bt .  durch  Versuche  vollkommen  erwiesen.  Alle  diese  Formen 
sind  durch  die  Coaltaremulsion  von  U  ttotuf  mit  Recht  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt worden.  . 

E«  lag  nahe,  den  Kriegsschauplatz  in  Italien  zu  weitern  Experimenten  zu  be- 
nutzen. Der  Marschall  Vaillant  nahm  «ich  der  Sache  auf  s  Wärmste  an,  und  durch 
den  französischen  Oberarzt  der  Hospitäler  in  Mailand,  Cuvellkr  t  wurden  daselbst 
eine  Reihe  von  Versuchen  eingeleitet.  Man  bebandelte  zuerst  20  von  Hospitalbrand 
befallene  österreichische  Verwundete  in  dem  Ospital  8t.  Francesco,  «päter  auch 
eine  Reihe  französischer  Verwundeter  in  dem  Ospital  St.  Ambrogio  auf  die  ange- 


Die  Application  des  Coaltarpräparates  war  in  keinem  Falle  von 
den  mindesten  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  begleitet,  nach 
wenigen  Stunden  schon  verschwand  der  brandige  Geruch,  nach  einigen 
Tagen  schien  der  weitern  Fäulnis«  Einhalt  gethan.  Neuere  Autoren 
wollen  dem  Coaltar  keine  eigentlich-  dfesinfieirende,  sondern  bloss  eine 
maskirende  Wirkung  zugestehen.  So.  z.  B.  lioinet1)  und  Röveil*). 
Nach  den  schönen  Resultaten;  welche  namentlich  Burow  in  Königs- 
berg mit  der  essigsauren  Thonerde  ensielte,  verdient  dieses  mächtige 
Desinfectfonamittel  wohl   eine  Prüfung  bei  einer  kommenden  Ge- 

sit!     %  i  »  ■  -Im 
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I)  Gar.  hebdomad.  1862  und  De*  Desinfectanta  etc.  Hern,  couronne  par  l'Arad. 
de  med.  1861.  Pari«  1862.  • 

*)  Archiv,  gen.  d.  med.  Jmiv.  et  Fevrtrr  t863. 
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In  jenen  Füllen ,  in  denen  der  von  uns  erörterte  Neubildungs- 

uiul  Schmclzunorsprozc^s  mächtig  war,  Hessen  uns  häufig1  alle  bisher 
genannten  Mittel  im  Stiche,  und  es  blieb  als  ultimum  n-fugium  nur 
die  energische  Cauterisation  übrig.  Kein  Agens  bringt  mit  solcher 
Sicherheit  eine  Umstimmung  der  Wundflächc  hervor  als  das  canterinm 
actuale.  Zu  diesem  Resultate  von  Dvssnusoy,  Fvutcav,  Delpech ,  Olli- 
vier, Boyer,  Dupuytren ,  Sedillot ,  Larrey,  das  auch  aus  den  Beobach- 
tungen in  Algier  und  namentlich  in  der  Krimm  hervorzugehen  schien, 
bin  ich  auch  nach  den  Erfahrungen  in  Itnlirn  gelangt  Die  von  Se'- 
dillot  angegebene  punktförmige  Anwendung  des  GlUheisens  in  dem 
ganzen  rüthbezeichneten  Umkreis  der  AYundc  genügte  bisweilen  zur 
Ilervorrufung  einer  Reaktion.  Tritt  keine  entschiedene  Umstimmung 
der  Wunde  ein,  so  muss  die  ganze  brandige  Fläche  angegriffen  und 
alles  Kranke  zerstört  werden.  Ich  habe  mehrere  Fälle  erlebt,  in  de- 
nen eine  zweite  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  nothwendig  wurde. 
Auffallend  war  es  auch  diesmal,  wie  rasch  oft  nach  einer  solchen  An- 
wendung des  Cauterium  actuale  die  bereits  vorgeschrittenen  Allgcmcin- 
symptome  zum  Stillstand  gel  »rächt  wurden  —  ein  Umstand,  der  gewiss 
sehr  für  einen  lokalen  Ausgangspunkt  des  Leidens  sprach.  Ist  die 
Jiaut  erhalten,  aber  weit  von  Brandpulpe  unterminirt,  dann  ist  eine 
kreuzweise  Spaltung  der  AVundc  mit  dem  Bistouri  —  wie  beim  An- 
thrax —  und  eine  Cauterisation  unter  den  zurückgeschlagenen  und 
durch  nasse  Tücher  geschützten  Uautlappcn  ein  besonders  zweckmässi- 
ges Verfahren. 

Die  Grausamkeit  dieser  Methode  ist  nur  scheinbar.  Viele  der  be- 
deutendsten neueren  Chirurgen  geben  dem  Glüheisen  wieder  einen 
Theil  scinea  früheren  Wirkungskreises  zurück.  Beim  Hospitalbrand 
sollte  dasselbe  in  allen  Fällen,  welche  durch  einen  raschen  Fortschritt 
und  durch  frühes  Ergriffenwcrden  des  Organismus  ausgezeichnet  sind, 
nicht  zu  lange  verschoben  werdon. 

Auch  durch  dieses  energische  Eingretfen  wird  es  uns  aber  oft 
genug  nicht  möglich  sein,  der  furchtbaren  Zerstörung  Einhalt  zu  thun. 
Als  einziger  Weg  der  Lebensrettung  steht  uns  dann  noch  die  Ampu- 
tation zu  Gebote,  wenn  der  Kräftezustand  nicht  schon  zn  tief  gesun- 
ken ist.  Ich  besitze  aus  dem  Osp.  St.  Francesco  zwei  sehr  merkwür- 
dige Fälle,  in  denen  die  Amputation  des  Oberschenkels  im  untern 
Dritttheil  wegen  einer  ausgedehnten  Zerstörung  der  Weichtheile  des 
Unterschenkels  und  theilweiser  Schmelzung  der  Kniegelenkkapsel  und 
Erosion  der  Knorpel  bei  schon  weit  gediehenen  Allgemeinersch einungen 
dennoch  mit  glücklichem  Resultate  vorgenommen  "wurde. 

Die  Amputation  ist  angezeigt,  wenn  ein  Glied  in  seiner  ganzen 
Dicke  zerstört  und  der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  blossgolegt 
wurde,  wenn  ein  bedeutenderes  Gelenk  geöffnet  ist,  wenn  der  Hospi- 
talbrand unaufhaltsam  fortschreitet ,  und  wenn  profuse  Blutungen  das 
Leben  bedrohen,  ohne  dass  es  gelingt,  ein  grösseres  Gcfäss  als  Quelle 
zu  entdecken  und  zu  unterbinden.  Gewöhnlich  sind  die  nächstliegen- 
den Thcile  in  einem  solchen  Infiltrationszustand,  dass  man  zu  emer 
höhern  Absetzung  des  Gliedes  gezwungen  wird.  Nach  vorheriger 
Anwendung  des  Glüheisens  werden  bisweilen  so  gunstige  Bedingungen 
geschaffen,  dass  eine  Amputation  in  grosser  Nähe  möglich  ist  Unmit- 
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telbar  nachher  muss  der  Operirtc  in  ein  günstiges  Lokal  translocirt 
werden,  wenn  man  nicht  erleben  will,  dass  die  Wunde  gleichfalls 
schnell  von  Diphtheritis  ergriffen  wird.  Die  Gefahr  hiervon  ist  um  so 
grosser,  je  rascher  und  unaufhaltsamer  der.  Frozess  früher  fort  seh  ritt. 
So  wie  sich  die  ersten  Spuren  einer  ungünstigen  Veränderung  der 
Wunde  zeigen,  muss  zu  energischer  Application  der  Jodtinctur  und 
selbst  zu  Cauterisation  mit  der  Salpetersäure  oder  dem  ferrum  candens 
gegriffen  werden. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  die  rein  symptomatische  örtliche  Be- 
handlung erwähnt,  welche  vorzugsweise  gegen  den  Schmerz  gerichtet 
wird.  Narcotische  Substanzen,  namentlich  Opium-  und  Belladonnasalben 
erfüllen  diesen  Zweck  ohne  Nachtheil.  Dagegen  möchte  ich  vor  den 
Maceration  und  Fäulniss  befördernden,  immer  noch  häufig  angewende- 
ten Cataplasmen  dringend  warnen. 

Wir  haben  nun  noch  einen  Blick  auf  die  allgemeine  Behandlung 
der  Gangraena  nosocomialis  zu  werfen.  Wir  betrachten  dieselbe  als 
rein  accessorisch,  ja  sind  der  Ansicht,  daas  ülle  Methoden,  welche  man 
ersonnen  hat,  die  Brechmittel  in  hohen  Dosen,  die  Salivations-  und 
Laxationscuren,  vorzüglich  aber  die  Aderlässe  mehr  Unheil  als  Nutzen 
gestiftet  haben.  Sicherlich  ist  es  am  Rationellsten,  wenn  wir  unsere 
ganze  Kraft  gegen  das  örtliche  Leiden  richten,  oine  innerliche  medioamen- 
töse  Behandlung  aber  nur  nach  ganz  bestimmten,  durch  die  Allgemein- 
aymptome  gebotenen  Indicatlonen  einleiten.  Das  oben  gegebene  Schema 
mag  einen  Begriff  geben,  wio  verschieden  sich  unser  Handeln  danach 

festalten  wird.  Am  häufigsten  wird  sich  uns  die  Aufgabe  darbieten, 
en  Kräftczustand  des  Organismus  aufrecht  zu  halten,  und  wir  haben 
in  Beziehung  auf  Diät  und  Metlicaraente  eine  tonische  Behandlung  mit 
aller  Energie  zu  entfalten.  Bei  den  oft  profusen,  unstillbaren  Diarrhöen 
fond  ich  Adstringentia  fast  immer  unwirksam,  oft  aber  verloren  sie  sich 
allmälig  unter  einer  tonisirenden  Behandlung.  — 

Betrachten  wir  nun  zum  Schlüsse  die  prognostischen  Resultate 
des  Hospitalbrandes,  so  müssen  wir  noch  einmal  auf  alle  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Verlaufes,  auf  die  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen 
Epidemien  und  die  mannigfaltigen  Formen  des  Allgemeinleidens  auf- 
merksam machen,  welche  im  Verlaufe  dieser  Darstellung  Erwähnung 
fanden.  Ebenso  mannigfaltig  werden  sich  auch  die  statistischen  Ergeb- 
nisse verhalten,  zu  denen  man  bei  verschiedenen  Epidemien  gelangte.  . 
In  den  Lazarethen  von  Constantinopel,  Pera,  Montpellier  etc.  schwankte 
die  Mortalität  durchschnittlich  zwischen  40  %  und  60  %.  Von  200 
mir  genauer  bekannten  Fällen  aus  den  italienischen  Hospitälern  ver- 
liefen nur  50  letal,  was  einem  Mortalität, Verhältnisse  von  25  %  ent- 
spricht. In  der  von  Fitha  (a.  a.  O.)  beschriebenen  Epidemie  betrug 
cfie  Mortalität  28  %  AVenn  wir  die  statistischen  Ergebnisse  einzelner 
Hospitäler  und  Abtheilungen  derselben  in  Betracht  ziehen,  so  kom- 
men wir  zum  Theil  zu  sehr  abweichenden  Resultaten.  So  erwähne 
ich  nur  beispielsweise,  dass  auf  der  Abtheilung  St.  Paolo  des  Osp. 
St.  Francesco  von  31  Verwundeten,  welche  vom  22.  Juni  bis  31.  Juli 


auf  der  Abtheilung  von  Hospitalbrand  befallen,  meistens  aber 
aus  den  Krankenden  anderer  Stationen  hierher  verlegt  worden 
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rcn,  26  starben,  Einer  nur  genas  und  Fünfe  einer  chronischen  Er- 
schöpfung entgegen  gingen,  liier  betrug  also  das  Mortalitätsverhält- 
niss  80,6  o/0. 

Das*  beim  Hospitalbrande  mehrfache  Recidivei 
davon  habe  ich  mich  durch  einige  Fälle  überzeugt 
l.         i  r  • 


... 


XXL 

Der  Tetanus. 


Der  letzte  italienische  Feldzug  bot  mir  eine  willkommene  Gele- 
genheit, Studien  über  einen  Gegenstand  fortzusetzen ,  dem  ich  schon 
seit  längerer  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  gewidmet  hatte.  Wenn  wir 
auch  in  Betracht  ziehen ,  dass  die  Verhältnisse  in  diesem  Kriege  weit 
eher  eine  Controle  der  vorgekommenen  Fülle  von  Wundstarrkrampf 
gestatteten,  als  dies  z.  B.  in  der  Krimin  der  Fall  war,  so  scheint  es 
doch,  als  ob  der  Tetanus  diesmal  in  den  Militär-Hospitälern  ungleich 
häufiger  aufgetreten  sei,  als  in  den  Fcldlazarethcn  der  Krimin.  Unbe- 
greiflich ist  mir  es  daher,  dass  die  meisten  vorläufigen  Mittheilungen 
über  den  italienischen  Feldzug  von  der  Seltenheit  des  Wundstarr- 
krampfes sprechen.  Nur  Appia  berichtet  in  seinen  Briefen  (a,  a.  O. 
pg.  186)  „Le  t&anos  na  pas  öte  tres-rare  chez  lea  blesses  d  Italic  Je 
crois,  sans  exage'ration  cn  avoir  examine*  une  trentaine  de  cas  et  cer- 
tainement,  ce  n'e'tait  encore  la  que  la  moitiö  au  plus  de  la  totalite*  des 
cas."  Legen  wir  das  von  MacUod  als  Horm  aufgestellte  Verhältnis» 
von  1  i  79,  welches  mir  viel  zu  hoch  gejpificn  scheint,  als  Maasstab 
an,  so  wäre  die  Häufigkeit  des  Tetanus  in  den  italienischen  Militär- 
hospitälorn  immer  noch  sehr  massig  zu  nennen,  da  sich  dieselbe  weder 
im  Ganzen,  noch  an  einzelnen  Lokalitäten  auf  1  %  bclief. 

Aus  -den- Städten  Turin,  Vercelli,  Mailana,  Brescia  und  Paria  sind 
mir  140  Fälle  von  Tetanus  bekannt  geworden.  Auf  die  37  Hospitäler 
von  Brescia  kommen  75  ünd  auf  das  Ospcdalc  del  Garmine  allein  14 
genau  constatirte.  Leider  kann  diese  Summe  nicht  den  folgenden 
Betrachtungen  zu  Grunde  gelegt  werden,  weil  sioh  darunter  theils 
Falle  Ton  lokaüsirt  gebliebenem  Trismus,  theils  solche  von  sog.  rheu- 
matischem TctanüR  befinden.  Die  beiden  letztern  müssen  aber  sorg- 
fältig ausgeschlossen  werden,  wenn  wir  bei  der  Betrachtung  des 
Wundstarrkrampfes  nicht  in  dieselben  Inihümer  verfallen  wollen, 
welche  den  Werth  so  mancher  bestehenden  Abhandlung  Uber  Tetanus 
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in  Frage  stellen  können.  Dennoch  aber  ist  es  mir  möglich  gewesen, 
92  genauer  beobachtete  Fülle  der  folgenden  Darstellung  zu  Grunde  zu 
legen.  Um  uns  ein  richtiges  Urtheil  über  das  HäufigkeitsvcrhältnisH 
des  Tetanus  in  den  italienischen  Lazarethcn  bilden  zu  können,  erlaube 
ich  mir  an  einige  der  frühern  Erfahrungen  zu  erinnern.  Unter  mehr 
als  Tausend  Verwundeten,  welche  im  Jahre  1848  in  die  Pariser 
Hospitäler  aufgenommen  wurden ,  zeigte  sich  kein  einziger  Fall  von 
W  undstarrkrampf.  Nach  den  Angaben  von  Stromeyer  war  der  Teta- 
nus in  dem  Schleswig-Holsteinischen  Feldzuge  selten.  „Unter  unzäh- 
ligen Fällen  von  Schusswunden  der  Finger  und  der  iland  kam  er 
nur  ein  einziges  Mal  vor."  In  den  badischen  und  italienischen  Laza- 
rethen  von  1848  und  1849  wurde,  wie  es  nach  den  Mitteilungen  von 
Heck  scheint,  der  Wundstarrkrampf  ziemlich  häufig  beobachtet.  Doch 
vermochte  derselbe  aus  eigener  Anschauung  nur  9  Fälle  anzuführen. 
In  der  englischen  Kriinmarmee  wurden  bei  7740  Verwundeten  23 
Falle  von  Tetanus  beobachtet  fegoueat  sah  in  dem  grossen  Hospitale 
von  Pera.  während  der  ganzen  Dauer  des  orientalischen  Krieges  nur 
2  Fälle.  Larrey  erwähnte  in  seiner  bekannten  Abhandlung  über  den 
Tetanus  nach  der  Schlacht  bei  den  Pyramiden  5,  nach  dem  Aufstand 
von  Cairo  7 ,  nach  dem  Kampf  von  El-Arich  8 ,  nach  der  Schlacht 
von  Aboukir  10  Fälle  von  Tetanus.  Dr.  M%  Arthur  beobachtete  in  den 
1  lo^piüücrn  von  Halifax  während  6  Jahren  seiner  beschäftigtsten  Kriegs- 
praxis,  nämlich  von  1803 — 1809,  unter  zahlreichen  Fällen  von  Schuss- 
wunden nur  2 mal  Complication  mit  Tetanus.  Allen  diesen  Angaben 
nach  zu  schliessen  stellt  sich  die  Frecjuenz  des  Tetanus  in  den  italie- 
nischen Laznrethen  ziemlich  hoch  heraus. 

Es  lassen  sich  hiefiir  keineswegs  genügende  Ursachen  auffinden. 
Dass  die  tropische  Hitze,  welche  in  den  Monaten  Juni  und  Juli 
herrschte,  nicht  ohne  Eintlus«  war,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass 
die  weitaus  grösste  Zahl  von  Fällen  des  Wundstarrkrampfes  auf  diese 
Zeit  fiel.  Dagegen  erzählt  Begiu  (Dict  d.  med.  et  d.  chir.  prat.  T.  XV. 
pg.  294;,  dass  nach  der  Schlacht  von  Mo^cava  trotz  der  furchtbarsten 
Hitze  nur  wenige  Fälle  von  Tetanus  vorgekommen  seien.  Die  meisten 
Autoren  le^cn  in  ätiologischer  Beziehung  das  vorzüglichste  Gewicht 
auf  Erkältungen.  In  Ländern,  wo  nach  heissen  Tagen  kalte  Nächte 
folgen,  hat  man  diese  anzuklagen  gesucht.  Larrey  hat  diese  Ansicht 
zuerst  ausgespi-ocheu  (Mdm.  T.  L  pg.  243),  gestützt  auf  die  Erfahr- 
ungen in  Aegypten.  Solche  nacntheilige  Lebergänge  fehlten  aber 
während  der  feommermonate  in  Oberitalien  gänzlich.  Die  Nächte 
waren  meistens  lau,  häufig  schwül. 

Mau  hatte  bekanntlich  in  Brcscia  duu  glücklichen  Gedanken,  die  Kirchen  xu 
Hospitälern  umzuwandeln.  Jn  diesen,  twehge wölbten  steinernen  Räumen  war  die 
Teaperaturernicdriguug  während  der  Nächt  allerdings  weit  fühlbarer.  Wenn  mau 
aber  hierin  »die  Erklärung  für  di>;  ausserordentlich  grosse  Frequenz  des  Tetanus 
in  Brescia*  gefunden  zu  babeu  glaubt,  hu  täuscht  man  sich,  einer  Theorie  zu  lieb, 
selbst.  Ich  werde  Gelegenheit  haben ,  die  heilsamen  Bedingungen  dieser  Kirchcn- 
rlame  auch  in  Betreff  des  Tetanus  hervorzuheben.  Rasche  Witterungsüberginge 
worden  nur  einige  Male  beobachtet.  Professor  torta  theilte  mir  Uber  die  Fälle, 
welche  in  den  Hospitälern  von  Pavia  vorkamen,  mit,  dass  dieselben  der  Zeit  nach 
beinahe  zusanirucntie.k  n.  and  dass  der  Eintritt  einiger  Regentage  nach  länger  anhal- 
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tendyr  tieckfcder  Hitze  von  offenbarem  Einflua»  gewesen  au  .«In  achien.  Aehnllchee 
bette  ich  öflbat  Gelegenheit  in  Mailand  zu  beobachten.  Feuchte  Räumlichkeiteu,  wie 
sie  s.  B.  dos  Osp.  St.  Bernardino,  St.  Angelo  u.  ea.  darboten,  übteu  einen  ent.scjjiwb  n 
ungünstigen  Einfloa*.  Ea  sollen  in  dem  letttgenannten  Iloepitaie,  unter  den  schwe- 
ren Verwundeten  von  Mageuta,  bei  dem  bald  darauf  eintretenden  mehrtägigen  Re- 
genwetter in  Mailand,  10  oder.  12  fälle  von  Totanus  vorgekommen  sein,  über 
welche  aber  durchaus  nicht*  Sichere,  ermittelt  werden  konnte  i>  Veber  die  Wind- 
strömuugtn  habe  ich  nicht»  Genaueres  noürt.  Bekanntlich  fand  Lorr^  den  Tetanus 
am  häufigsten  bei  N.  W.W.  Wind. 

Von  der  nachthciligen  Einwirkung  der  Zugluft  auf  die  meist  in  Transpiration 
bell  nd  lieh  (in  Verwundeten  Uboneugte  ich  mich  sowohl  in  Mailand  als  iu  Brescia.  Weit  giin- 
etiger  stellte  sich  das  Verhültniss  des  Tetanus  in  jenen  Hospitälern  heraus,  in  denen  dhb 
Fenster  hoch  über  den  Betten  der  Verwundeten  angebracht  waren,  und  diese  selbst 
ausser  dem  Bereiche  der  Zagluft  lagen.  Dies  war  i.  B.  in  Mailand  in  den  kirchen- 
ähnlichen Sälen  der  Hospitäler  St  Maria  dl  Loreto,  St.  Ambrogio  und  im  Osp. 
Maggior.  der  Fall.  Wo  die  Fenster,  welche  die  einzigen  Mittel  der  Ventilation  in 
den  italienischen  Hospitälern  bildeten,  .in  gleicher  Höhe  mit  den  Krankonbetten  an 
gebracht  waren,  muesten  die  Verwundeten  einem  steten  Zugwind  ausgesetzt  aeVti. 
Wo  helbam  dleaes  Moment  gegenüber  dier  PyÄmie  und  dem  Hospitalfarand  einwirken 
mochte,  SO  nachtheilig  schien  sieh  dasselbe  in  Beziehung  auf  den  Wundstarrkrampf 
itt  erweisen.  Eri<-h$m  (Lancet  I,  9.  March  1860)  macht  darauf  aufmerksam ,  daas 
viele  Tetanische  vorher  depriinircndcn  Getniithseinflüssen  ausgewetzt  waren.  Auch 
ich  habe  eine  Reihe  analoger  Beobachtungen  aufm  weisen.  Doch  lässt  sich  meiner 
Ansieht  nach  durchaus  nicht  feststellen ,  ob  nicht  dfeeer  Gcmuthazustand  bereits  als 
ein  Stadium  prodroraorum  nufgefasst  werden  muss.  An  Analogien  fehlt  ea  in  cht 
Haben  wir  doch  s.  B.  in  der  Lyssa  ein  Stadium  melanchobedm .  das  bereits  der 
Krankheit  selbst  angehört 

r  Ii  II  ^  ,  V». 

Win  wc'it  wir  davon  entfernt  sind,  mit  den  angegebenen  Momen- 
ten (lie  Frequenz  des  Tetanus  in  den  italienischen  Hospitälern  oder 
des  Tetanus  überhaupt  begründet  zu  haben,  das  mag  aus  der  That- 
saehe  hervorgehen,  dass  der  Wundstarrkrampf  in  den  Hospitälern  "von 
Verona,  unter  denselben  Einwirkungen,  dennoch  eine  seltene  Erschei- 
nung blieb.  Man  hat  bekanntlich  auch  Ueberfiijlung  von  HospiÄrerfi, 
Anhäufung  von  Eiterungen  etc.  mit  zu  den  Ursachen  des  Tetanus  ge- 
rechnet, wozu  aber  bis  jetzt  jede  Berechtigung  fehlt.  Jedenfalls  scheint 
stets  eine  besondere  Präaisposition  des  Organismus  noth wendig  tu  sein, 
da  dieselbe  Schädlichkeit  bei  demselben  Individuum  oder  bei  verschie- 
denen andere  Male  vorkommt,"  ohne  dass  sich  Tetanus  entwickelt  Der  be- 
merkenswerthe  UmstAnd,  dass  oft  ein  förmlich  epidemisches  Auftrete  des 
Tetanus  beobachtet  wird,  würde  der  Annahme  nfcht  ungünstig  sein, 
dass  es  sich  auch  hier  um  eine  zymotische  Krankheit  handelt,  und  dass 
die  Haojtursache  in  einem  Ferment  oder  Miasma  sui  generis  besteht. 
Das  Gift  entwickelt  sich  vielleicht  in  der  Wunde,  unter  gunstigen 
Umständen  auch  im  Innern  des  Organismus.  Diese  Ansicht  wurde 
neuerdings  namentlich  von  Heiberg  (Norsk.  Mog.  XV.  pg.  481.  1661) 

-  •  i  1     . .   1  |        ,i         .   .  «i  t*i   d*  •  m   C".n  :•; 

i)  Bei  der  In  Anfang  erwähnten  Zahl  sind  nur  Ö  dieser  F&lle  mit  Inbegrftfen, 
welche  mir  sicher  verbürgt  wurden,  und  deren  Nachweis  leb  selbst  in  de«  Hospital, 
(registern  flu  den  konnte»  n  .*g   »■ .  I  v  ..  ur*ifa 
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vertreten.  Zwei  Analogien  könnten  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht 
angeführt  werden:  nämlich  die  Lyssa  und  der  Rigor  mortis.  Nach 
Schiff  würde  nämlich  letzterer  ein  letztes  Lehensphänomen  darstellen, 
welches  der  Bildung  eines  besondern  reizenden  Stoffes  seine  Entsteh- 
ung verdankt.  Auch  Roser  und  Richardson  (Med.  Times  1859  26. 
Not.)  haben  sich  dahin  ausgesprochen,  es  möchte  der  Tetanus  eine 
spezifische  Krankheit  sein,  und  Griesinger  (vergl.  später)  möchte  aus 
von  ihm  mitgethethen  Leichenbefunden  wenigstens  den  Schluss  ziehen, 
dass  der  Tetanus  nicht  als  reine  Krampf  krank  heit  zu  betrachten  sei. 
Vor  Kurzem  hat  auch  Billroth  (Archiv  v.  Langonbeok  II.)  einige  für 
das  epidemische  Auftreten  des  Tetanus  interessante  Erfahrungen  mit- 

f eth eilt.  In  Italien  trat  dieser  Charakter  in  keiner  bestimmten  Weise 
ervor.  * 

Es  ist  meinen  Bemühungen  gelungen ,  über  92  Fälle  von  allge- 
meinem Wundstarrkrampf  genauere  Nachweise  zu  erlangen.  Ich  habe 
dieselben  zum  grössten  Theil  der  freundlichen  Unterstützung  der  ver- 
schiedenen Hospitaldirektoren  und  der  Liberalität  von  Collegcn  zu 
verdanken.  Es  sollen  die  betreffenden  Autoritäten,  von  denen  ich  die 
gewünschten  Daten  theils  mittelbar,  theils  direkt  erhielt,  an  geeigneter 
Stelle  eingeschaltet  werden.  Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Fällen 
habe  ich  selbst  aus  den  einzelnen  Hospitalregistern  ausgezogen.  Ans 
dem  OspedaJe  St  Francesco  in  Mailand  habe  ich  einzig  und  allein 
eigene  Beobachtungen  aufgenommen,  weil  es  hier  nur  selten  möglich 
war,  auf  anderem  Wege  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Symptomatologie  des  Tetanns.  Der  Tetanus  charakterisirt  sich 
durch  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  abwechselnde  tonische  und 
donische  Contractionen  der  willkürlichen  Muskeln.  Von  den  Vorläu- 
fern des  ausbrechenden  Tetanus  sind  besonders  erwähnenswerth :  Steif- 
heit gewisser  Muskeln,  fibrilläre  Zuckungen  der  dem  Herd  der  Ver- 
wundung am  nächsten  gelegenen  Muskelgruppen  und  Schmerzen  in  der 
"Wunde  selbst  oder  entfernt  von  derselben,  nicht  selten  mit  rheumatoi- 
dem Charakter.  Im  Vorläuferstndium  sind  besonders  die  Kau-  und 
Nackenmuskeln ,  bisweilen  auch  schon  die  Schlingmuskcln  steif  und 
contrahirt,  seltener  die  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
Einige  Male  wurde  wiederholtes  und  anhaltendes  Gähnen  beobachtet 
Die  Schmerzen  lokalisircn  sich  besonders  im  Kopfe,  Halse,  in  der  Schläfen- 
und  Kiefergegend,  zwischen  den  Schultern  und  längs  der  Wirbelsäule. 
Ihr  Ausgangspunkt  wird  auch  bisweilen  bestimmt  in  die  Wunde  ver- 
legt Wie  senön  erwähnt,  geht  diesem  Zustande  bisweilen  eine  tiefe 
gemUthliche  Depression  voraus.  Andere  Male  gesellen  sich  bald  Un- 
ruhe, Insomnie,  Angst  und  Beklemmung  hinzu«  Auch  kann  man  schon 
jetzt  nicht  selten  Fiebererscheinungen  nachweisen.  Die  Dauer  und 
^^Wfe"  Pr^roroakymPto,ue  *ind  ««*«>rordCntlich™  Schenkungen 

.  Unter  den  eigentlichen  Symptomen  steht  der  Trismus  in  erster 
Linie.  Es  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass  derselbe  isolirt  bestehen  kann, 
ohne  dass  sich  die  tetanisehe  Contraetion.  auf  andere  Muskeln  aus- 
breitet. Bisweilen  kann  dies  seine  ganz  lokale  Ursache  haben.  So 
erinnere  iah  mich  eines  anhakenden  Trismus,  der  von  dem  Augen- 
blicke an  schwand,  als  ein  cariöser  Zahn  entfernt  worden  war.  Auch 
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in  Italien  war  diese  lokalisirte  Form  ziemlich  häufig  und  im  Allgemei- 
nen prognostisch  nicht  ungünstig.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  breitet 
sich  der  Krampf  von  den  Kaumuskeln  aus  auf  die  Mm.  des  Kackens, 
des  Stammes,  der  Extremitäten,  gewöhnlich  von  mehr  oder  weniger 
heftigen  Schmerzen  in  denselben  begleitet  Auf  der  Höhe  der  tetani- 
schen  Contraction  sind  dieselben  brethart.  Der  Trismus  ist  von  ver- 
schiedener Intensität,  bald  continuirend  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes, bald  intermittirend.  Zwischen  der  Entwicklung  des  Trismus 
und  Opisthotonus  liegt  gewöhnlich  eine  Reihe  einzelner  Mußkelkrämpfe, 
namentlich  des  Rückens,  des  Unterleibes  und  der  Extremitäten.  Sehr 
selten  sind  alle  MuskeJn  gleichzeitig  befallen.  Violmebr  kommen  in 
den  einzelnen  Pällcn  die  unerklärlichsten  Besonderheiten  vor.  Um 
nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen ,  so  sah  ich  vor  Kurzem  einen  Tetani- 
schen ,  bei  aem  nur  die  Obliqui  abdominis  beiderseits  von  tonischer 
Contraction  befallen  waren,  während  die  beiden  Rccti,  die  gewöhnlich 
besonders  stark  zusammengezogen  getroffen  werden,  sich  in  Erschlaff- 
ung befanden.  In  einem  andern  Falle  waren  die  Muskeln  der  Extre- 
mität und  des  Rumpfes  halbseitig  befallen.  Mit  den  permanenten  Ex- 
tensionen wechseln  nicht  selten  Flexionen  einzelner  Gelenke.  Bisweilen 
scheint  aber  ein  paretischer  Zustand  der  Antagonisten  unverkennbar. 
Wie  Betoli  (Annali  universali  Genn.  1859)  richtig  bemerkt,  geben  die 
Krankon  auf  Befragen  in  der  Regel  gewisse  ( 'cntralpunkto  an,  von 
denen  sie  die  Zuckungen  und  ( 'onvulsionen  ausgehen  fühlen. 

Der  Eintritt  des  Opisthotonus  wird  bald  früher,  bald  spater  beob- 
achtet, oder  bleibt  auch  gänzlich  aus.  Meistens  ist  er  von  intensivem 
Wirbelschmerz  und  von  Gefühlen  der  Beengung  und  Umschnfirung 
in  der  Regio  hypogastrica  begleitet.  Bei  seiner  Abnahme  geht  er 
meistens  in  olonischn  Zuckungen  über  und  lässt  fast  nie  in  allen  Mm. 
zugleich  nach.  Die  Häufigkeit  der  Wiederkohr  variirt  sehr,  auch 
wenn  keine  äussern  Veranlassungen  hinzutreten.  Ich  habe  Fälle  be- 
obachtet, wo  einige  80  Anfälle  gezählt  wurden,  während  wiederum 
bei  andern  schon  nach  dem  dritten  und  vierten  Opisthotonus  der  Tod 
eintrat  Die  Dauer  der  einzolnen  Anfälle  variirt  gleichfalls  bedeutend. 
Emprosthotonus  und  Pleurosthotonus  sind  weit  seltener.  Bisweilen 
sieht  man  sie  mit  dem  vorigen  abwechseln. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  blieb  die  Pupille  während  der  ganzen 
Dauer  des  Tetanus  unverändert.  Anderemale  schien  sie  auffallend  ver- 
engert Wiederholt  habe  ich  Strabismus  beobachtet  (am  häufigsten 
Contraction  des  Obliquus  superior  . 

Das  sensible  Nervensystem  betheiligt  sich  in  sehr  verschiedener 
Weise.  Eine  der  prägnantesten  Erscheinungen  ist  stet«  die  hohe  Ke- 
flexerregbarkeit ,  theils  von  den  sensiblen,  theils  von  den  sensuellen 
Nerven  aus  (namentlich  vom  Acusticus).  Ausser  dem  spontanen  Schmerz 
ist  ziemlich  oft  Schmerzenshyperästhcsic  vorhanden.  Ich  habe  wieder- 
holt eine  Verminderung  der  Tastempfindung  und  Temperaturempfindung 
gleichzeitig  mit  derselben  nachweisen  können. 

Unter  den  92  Fällen,  welche  auf  den  folgenden  Tabellen  zusam- 
mengestellt sind,  wurde  nur  selten  eine  NichtbethciJigung  des  Gefäss- 
systems  angetroffen.  Ich  habe  den  Puls  bisweilen  schon  beim  ersten 
Beginn  des  Tetanus  frequent  gefunden.    Meisteos  aber  war  dies  erst 
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nach  mehreren  vorausgegangenen  Opisthotonusanfällcn  zu  constatiren, 
Während  derselben  fand  ich  den  Puls  in  der  Regel  härtlich  gespannt, 
bisweilen  intermittirend  oder  selbst  gänzlich  unterdrückt  (Erscheinungen, 
die  ich  an  mir  selbst  bei  tiefstem  anhaltenden  Kinziehen  der  Brust 
hervorbringen  kann).  Nach  dem  Anfalle  schien  er  gewöhnlich  weicher. 
Unter  92  Fällen  waren  nur  14,  bei  denen  auch  in  der  Folge  keine 
Pulsfrequenz  wahrgenommen  werden  konnte. 

ltltJ  i  • 

Ein  besonderes  Interesse  haben  in  neuerer  Zeit  die  Temperaturverh&ifc 
nisse  beim  Tetanus  auf  sieh  gezogen.  Schon  B.  Brodie  (Med.  chir.Transact 
1837.  Vol.  XX.  pg.  146)  hatte  bei  einem  Falle  von  Tetanus  eine  bis 
zum  Tode  sich  steigernde  Temperatur  von  111°  F.  beobachtet  Schiff 
(I.  c.  pg.  224)  sagt,  dass  dies  die  höchste  bis  jetzt  beobachtete  Tem- 
peratur bei  einem  Kranken  sei.  Wunderlich  hat  neuerdings  die  Auf- 
merksamkeit wieder  auf  diesen  Punkt  gelenkt.  Er  theilto  (Archiv.  II. 
pg.  547)  einen  Fall  mit,  bei  welchem  im  Augenblicke  des  Todes  die 
Temperatur  auf  44,75°  C.  (==  35,8  B.  =  112,55  F.)  gehoben  war, 
nach  dem  Tode  um  ' L  0  R.  stieg,  und  dann  ganz  alfmälig  «ank.  In 
.  einer  zweiten  Beobachtung  (Archiv.  III.  pg.  175)  fand  derselbe  For- 
scher im  Augenblicke  des  Todes  33,6°,  und  eonstatirte  naeh  dem  Tude 
ein  Steigen  bis  auf  33,9°,  worauf  gleichfalls  eine  sehr  alhniilige  Ab- 
kühlung eintrat.  Griesinger  eonstatirte  in  einem  Falle  (Ibid.  pg.  171) 
als  höchste  Temperatur  30,6°.  Ueber  ein  Steigen  nach  dem  Tode 
giebt  er  Nichts  an  *).  Dass  es  sich  hier  um  kein  constantes  Verhältniss 
handelt,  davon  überzeugten  mich  mehrere  Fälle.  Eine  erhöhte  Tem- 
peratur gehört  aber  beim  Tetanus  zu  den  fast  regelmässigen  Erschei- 
nungen. Der  letzte  in  hiesigem  Insolhospitale  genauer  von  mir  beob- 
achtete Fall  von  Tetanus  betraf  einen  Mann  von  45  Jahren,  welcher 
8  Tage  früher  einen  complicirten  TrUnunerbruch  des  rechten  Unter- 
schenkels erlitt.  Mehrere  Tage  bevor  die  allgemeine  Erkrankung  aus- 
brach, waren  fibrilläre  Muskelzuckungen  in  der  Umgebung  der  "Wunde 
vorhanden.  Daun  traten  gleichzeitig  Trismus  und  Schluckbese^hwerden 
auf.  Ich  fand  eine  Temperatur  von  38,5°  C.  Patient  wurde  noch  am 
selben  Tage  amputirt  Der  Tetanus  vervollständigte  sich  nichts- 
destoweniger. Tags  darauf  fand  ich  39,9°  C.  und  am  Abend  vor  dem 
Tode  (3  Tage  nach  der  Amput.)  40,1°  C.  Die  Temperatur  stieg  nicht 
mein*  weiter  und  sank  nach  dem  Tode  in  gewöhnlicher  Weise.  Ich 
gebe  zu,  dass  diese  Beohachtung  wegen  des  zu  bedeutenden  Traumas 
nicht  rein  war. 

Die  Schfingmuskeln  leiden  sehr  ungleich.  Ebenso  die  Kehlkopf- 
und  Bespirationsmuskeln.  In  Folge  tonischer  Krämpfe  der  letztem 
können  beträchtliche  bis  zu  eigentlicher  Suffocationsgefahr  sich  stei- 
gernde Atembeschwerden  vorhanden  sein.  Die  Respirationsfrequenz 
ist  oft  anhaltend  vermindert.  10—15  Zuge  in  der  Minute  sind  gar 
nichts  Seltenes.    Man  beobachtet  sogar  förmlichen  Stillstand  der  Re- 


*)  Voo  besouderm  Werth?  für  die  Temperatur/rage  beim  Tetanus  sind  die  leider 
erst  n»ch  begonnenem  Drti'-k  meines  Minu^crlptes  erschienenen  Beobachtungen  von  Lry- 
dm  (VImUw»  AMbiv  Bd.  XXV L  N.  6  u.  6  fg.  6Ä8). 
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spiration.  Häufig  ist  ein  Antagonismus  zwischen  Diaphragma  und  den 
übrigen  Athmnngsmuskeln  vorhanden.  Das  Athmen  wird  durch  kurzes 
otonnen  naung  unteroi  ocnen. 

Durst  ist  gewöhnlich  beträchtlich  gesteigert,  Appetit  fast  immer 
vormindert  Oft  werden  zerfliessende  Schweisse  beobachtet  Der  Stuhl 
ist  angehalten  und  dio  Constipation  nicht  selten  mit  Schmerz  verbun- 
den. Die  Ilarnsecretion  ist  bisweilen  unterdrückt,  meistens  aber  regel- 
mässig. Die  Exurese  bisweilen  erschwert.  -Was  das  Harnbild  beim 
Tetanus  betrifft,  so  ist  derselbe  fast  immer  alcalisch,  reich  an  Phos- 
phaten, nach  den  Anfällen  nicht  selten  eiweisshaltig.  Letzteres  kann 
aber  auch  erst  gegen  das  Ende  vorhanden  sein.  (Folgen  venöser 
Hyperämie.) 

In  manchen  Fällen  habe  ich  reichliche  Nierencylinder  gefunden. 
Dies  ward  auch  in  der  von  Griesinger  (1.  c)  mitgetheiltcn  Beobachtung 
coustatirt  Dort  ist  auch  von  einem  reichlichen  Indigogehalt  die  Rede. 
Zucker  scheint  verhältnissmässig  selten  vorzukommen. 

Auf  der  Haut  beobachtet  man  in  Verbindung  mit  den  reichlichen 
Schweissen  bisweilen Sudamina  und  Miliaria.  Wundflächen  Uberziehensich 
bisweilen  mit  croupösen  und  diphtheritischen  Belegen.  Ein  ängstlicher,  nicht 
selten  verzerrter  Gesichtsausdruck,  nächtliche  Schlaflosigkeit  und  grosse 
Unruhe  sind  fast  constante  Begleiter  des  Tetanus.  Dagegen  bleibt  das 
Sen8orium  leider  m  der  Regel  bis  zum  Tode  völlig  frei.  Wo  man 
das  Gcgenthcil  zu  beobachten  glaubte,  da  hat  man  die  Folgeerschein- 
ungen der  Behandlung  (Opium,  Chloroform)  wahrscheinlich  nicht  scharf 
geschieden.  Es  ist  dies  ein  gegen  dio  Annahme  einer  Infectionsursache 
m's  Gewicht  fallendes  Moment 

Der  Tod  wird  vorzüglich  durch  ouffocation,  Asphyxie  und  Er- 
schöpfung herbeigeführt,  wobei  aber  die  gewöhnliche  lähmende  Be- 
handlungsmethode auch  einen  Antheil  haben  möchte.  Wataon  n.  AA. 
nahmen  eine  tetanische  Contraction  des  Herzens  als  gewöhnliche  To- 
desursache an. 

Der  TTebergang  in  Heilung  wird  bisweilen  durch  profuse  Schweisse 
eingeleitet  Die  tctanischc  Spannung  in  einzelnen  Muskelgruppen  lässt 
nach.  Andere  bleiben  hart  contraliirt  Die  Anfälle  werden  leichter 
und  bleiben  endlich  ganz  aus.  Das  Fieber  nimmt  ab.  Die  Scbmerz- 
hafti^keit,  Angst  und  Beklommenheit  schwinden.  Die  Reflexerregbar- 
keit ist  minder  ausgeprägt.  Es  ist  auffallend,  wie  lang  oft  noch  dio 
Steifigkeit  in  einzelnen  Muskelgruppen  anzuhalten  vermag.  Ich  sah  in 
einzelnen  Fällen  Wochen  vergehen,  und  fand  die  Nackenmuskcln,  die 
Wadenmuskeln  oder  dio  Beuger  der  Finger  immer  noch  contraliirt 
oder  wenigstens  auffallend  steif.  Auch  der  Trismus  ist  bisweilen  sehr 
hartnäckig,  doch  zei^t  seine  Lösung  andere  Male  die  günstige  Wend- 
ung an.  So  lange  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  andauert,  schwebt 
der  Kranke  immer  noch  in  Gefahr. 

Wenn  wir  von  den  uns  später  beschäftigenden  Rüekenniarkbefun- 
den  abseben,  so  ergiebt  die  Leichenschau  vorzüglich  folgende  Verän- 
derungen, meist  secundärer  Art:  Wunderlich  hat  (1.  c)  eine  ungewöhn- 
lich schnelle  Fäulnis*  der  Leiche  beobachtet.  Wie  interessant  dieser  Befund 
im  Zusammenhange  mit  der  A  nnahmp  einer  zyanotischen  Entstehungaur- 
sache wäre,  leuchtet  ein.  Indessen  kann  ich  ceradezu  versichern,  daas 
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ich  bei  den  zahlreichen  Obdnctionen  Tetaniechcr  fs.  B.  in  Italien)  nie- 
mals etwas  Aehnliches  gesehen  habe,  dagegen  häufig  durch  den  in- 
tegren Zustand  überrascht  wurde,  welchen  diese  Leichen  gegenüber 
andern,  bei  der  glühenden  Sommerhitze  oft  noch  nach  48  Stunden  be» 
wahrt  hatten.  Eine  fast  constanto  Erscheinung  an  diesen  Leichen  ist 
die  unrcgelniässig  sich  verbreitende  Todtcnstarre.  Sie  beginnt  an  den 
zuletzt  wahrend  des  Lebens  Contrahirten  Muskelgruppen  und  löst  sich 
in  diesen  successiv,  während  dann  oft  bei  der  Autopsie  gerado  die  im 
Leben  erschlafften  Mm.  contrahirt  gefunden  werden.  Manchmal  kommt 
auch  eine  ziemlich  gleichmassig  verbreitete  Muskelstarrc  vor,  die  nur 
bei  ihrem  Nachlasse  Eigentümlichkeiten  zeigt.  Die  Hm.  sind  biswei- 
len blass,  häufiger  aber  dunkel  und  schmutzig  braun  gefärbt.  Bluter- 
güsse in  das  Perimysium  und  zwischen  die  einzelnen  Muskelbündel 
gehören,  besonders  an  den  Bauchdecken,  zu  den  gewöhnlichsten  Be- 
funden. Bisweilen  werden  partielle  fibrillärc  Zerreissungen,  oder  auch 
.  selbst  gänzliche  Ruptur  von  Mm.  beobachtet.  Ich  besitze  ein  Präparat 
von  der  Achillessehne,  die  bei  einem  Tetanischen,  welcher  am  10.  Tage 
starb ,  bei  einem  heftigen  Opisthotonusanfalle  am  zweiten  Tage  einge- 
rissen sein  musste.  Von  da  an  trat  kein  ähnlicher  Anfall  auf,  welcher 
die  Ruptur  hätte  erklären  lassen.  Obschon  also  die  Verletzung  bereits 
seit  8  Tagen  datirtc,  ist  doch  nicht  die  geringste  entzündliche  oder 
reparativ  plastische  Thäti^keit  an  den  Sennenbündeln  nachzuweisen 
gewesen.  Interessant  war  in  diesem  Falle  auch,  dass  die  tiefste  Schicht 
der  Sehnenbündel  noch  ungetrennt  war. 

Lungenveränderangen  sind  häufig.  Man  trifft  h^posta  tische  Pneu- 
monien, Infarkte,  Emphyseme  und  exquisite  Anämie  (besonders  oben 
und  vorn)  nicht  selten  neben  einander.  Bisweilen  mässige  plcuritischc 
und  pericardiale  Ergüsse.  Das  Herz  häufig  stark  contrahirt,  blut- 
leer, oder  mit  gelben,  speckigen  Gerinnseln  ausgefüllt,  anderemale  mehr 
erschlafft,  und  dann  dunkle,  klumpige  Blutmassen  und  Gerinnsel  ent- 
haltend. I)er  Blutgehalt  von  Leber  und  Milz  sehr  wechselnd.  Die 
Milz  habe  ich  nie  vergrössert  angetroffen. 

Die  Hieren  gehören  in  den  Leichen  Tetanischer  zu  den  häufig 
veränderten  Organen.  Gewöhnlich  trifft  man  vorwiegende  Hyperämie, 
besonders  der  Rinde,  nicht  selten  Schwellung  derselben  und  Verän- 
derungen, die  man  bald  dem  Catarrhc,  bald  dem  Croup  der  Harn- 
kanälchen  anreihen  kann.  Cyliuder  von  thcils  hyaliner,  blasser  Be- 
schaffenheit, theils  verfetteten  Epithelien  entsprechend  habe  ich  häufig 
sowohl  in  der  Corticalis  als  in  den  Pvramidcn  nachweisen  können, 
und  wird  dieser  Befund  auch  durch  obige  Mittheilung  Griesinger  a 
bestätigt. 

Der  leichtern  Uebcrsicht  wegen  wurden  92  von  mir  gesammelte 
Fälle  von  Wund  stank  rampf,  unter  denen  sich  weder  ein  lokalisirt  ge- 
bliebener Trismus,  noch  ein  sog.  rheumatischer  Tetanus  befindet,  in 
tabellarischer  Form  zusammengestellt  Ich  habe  darin  den  Ort  der 
Beobachtung,  die  Art  der  Verletzung,  die  Zeit  des  Ausbruches  der 
Krankheit,  die  eingeschlagene  Behandlung,  die  Art  und  Zeit  des  Aus- 
ganges und  die  wesentlichen  Resultate  der  Leichenuntersuchung  berück- 
sichtigt. Eine  Hauptabteilung  der  Tabelle  nach  den  beiden  feindlichen 
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Armeen  habe  ich  zwar  mit  der  grösstcn  Mühe  durchzuführen  gesucht 
Oft  konnte  ich  aber  in  Betreff"  dieses  Punktes  keine  hinlänglich  sichern 
Angaben  erhalten.  Das  Resultat  meiner  Zusammenstellung  kann  daher 
nicht  beanspruchen,  als  Ausdruck  der  Frequenz  des  Tetanus  bei  den 
österreichischen  und  franco-sardischen  Verwundeten  zu  gelten.  So  viel 
ist  gewiss,  daet  der  Wundstarrkrampf  unter  den  Oesterreichern  in  den 
italienischen  Hospitälern  ungleich  mehr  Opfer  verlangte,  als  unter  den 
Franco-Sarden.  Der  lokalisirte  Trismus  und  der  rheumatische  Tetanus, 
welche  unter  den  letzteren  häufiger  auftraten,  schienen  das  Verhältniss 
theilweise  ausgeglichen  zu  haben. 
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Wn8  vorerst  die  Verletzungen  betrifft,  welche  zum  Wundstarr- 
krampf Veranlassung  gaben,  so  waren  dieselben  sehr  verschiedenartig. 
Mit  Ausnahme  der  Beobachtung  1.  bezogen  sich  sämmtlichc  Fälle  auf 
Schusswunden.  In  den  Vordergrund  traten  die  Verletzungen  der  Extre- 
mitäten. In  vorstehender  Tabelle  finden  wir  28  Mal  die  obern ,  47 
Mal  die  untern  Extremitäten  verwundet.  Dabei  waren  16  Mal  Hände 
und  Finger,  1(5  Mal  Füsse  und  Zehen  betroffen.  In  11,  meistens 
durch  Knochenzertrümmerung  complicirten  Fällen  'war  das  Projektil 
oder  ein  Theil  desselben  zurückgeblieben.  Melircrcmals  war  dasselbe 
in  die  Knochcnmassc  *  eingekeilt ,  und  rief  daselbst  Entzündung  und 
bedeutende  Schmerzen  hervor.  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  derart 
ist  der  Nr.  48  erwähnte,  in  dem  Osp.  St  Maria  di  Loreto  beobach- 
tete. Die  Extremitätenwunden  zeigten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen 
schwereren  Charakter  als  man  nach  weit  verbreiteten  Vorurtheilen  an- 
zunehmen gewohnt  ist.  Jene  oberflächlichen,  gerissen-gequetschten 
Wunden,  welche  man  als  vorzüglich  prädisponirend  für  den  Tetanus 
ansieht,  treten  in  unserer  Zusammenstellung  ziemlich  in  den  Hinter- 
grund. In  21  dieser  Pille  folgte  der  Wundstarrkrampf  auf  Operatio- 
nen. (Amputationen,  Exarticulationen ,  Resectionen.)  Zwölf  grössere 
Amputationen  befanden  sich  darunter  und  zwar:  4  des  Ober-  und  5 
des  Unterschenkels;  3  des  Oberarms.  Die  Resectionen  und  Exarticu- 
lationen betrafen  nur  Finger  und  einzelne  Phalangen  derselben.  In 
keinem  dieser  Fälle  konnte  nachgewiesen  werden,  das«  ein  Nervenast 
in  die  Ligatur  der  Gefässe  eingeschlossen  war.  Dagegen  spricht  unsere 
Tabelle  mehrere  Male  von  auffallenden  Veränderungen  der  peripheri- 
schen Nerven,  namentlich  drr  Stümpfe.  Es  waren  Hyperämien,  ent- 
zündliche Zustände,  Schwellungen,  deren  mikroskopische  Aufhellung 
in  der  vielbewegten  Zeit  unterbleiben  musste. 

Bemerkenswerth  »ind  die  von  Dr.  Appia  (a.  a.  0.  pg.  224)  er- 
wähnten Angaben  des  Dr.  Salleron  (in  Turin)  „dass  unter  419  Ampu- 
tirten  in  der  Krimm  nur  4  von  Tetanus  befallen  wurden,  und  dass 
man  an  320  Amputirton  des  Hospitals  Dolma-Bagtche  in  Constanti- 
nopel  nur  einmal  den  Wundstarrkrampf,  8  Tage  nach  einer  Abnahme 
des  Unterschenkels,  auftreten  sah.  —  Guriinffs  tabellarische  Uebcrsicht 
über  128  Fälle  von  Tetanus  zählt  11  Beispiele  von  Amputationen, 
darunter  4  am  Schultergelenk,  welche  von  Starrkrampf  gefolgt 
waren.  — 

Sehnenverletzungen  konnten  einige  Male  nachgewiesen  werden. 
Unsere  Zusammenstellung  spricht  von  Zcrreissung  der  Achillessehne 
des  Tendo  extensorius  communis,  der  Extcnsorenschnen  des  Fusses  etc. 

Nervenverletzungen,  selten  in  Quetschungen,  meistens  in  eigent- 
lichen Zerreissungcn  bestehend,  finden  sich  unter  nnsern  Fällen  14 
Mal  erwähnt.  Die  Enden  waren  dabei  meisten?  geröthet  und  ange- 
schwollen. Die  hypertrophische  Narbenregeneration  des  N.  tibialis 
postic.  in»  Fall  65  wurde  schon  früher  genauer  beschrieben. 

Sehr  "  Selten  scheint  der  Tetanus  nach  Verletzungen  des  Stammes 
aufgetreten  zu  sein ,  wie  aus  den  wenigen  constatirten  Fällen  hervor- 
geht.    Unsere  Zusammenstellung   zeigt   k©ine    einzige  Brustwunde,  * 
mehrere  Rückenwunden,  darunter  3  Brüche  von  Wirbeln. 
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Fünf  Mal  kam  der  Wundstarrkrampf  bei  Abdominalwunden  vor. 
Bei  keiner  derselben  war  eine  Darmverletzung  nachzuweisen,  die  man 
früher  als  besonders  zum  Tetanus  geneigt  betrachtete 

Kopfverletzungen  gaben  4  Mal  zur  Ausbildung  dieser  Krankheit 
Veranlassung.  Bekanntlich  hat  Qy Heime  bei  einer  reichen  Erfahrung 
niemals  den  Wundstarrkarapf  nach  einer  Kopfverletzung  beobachtet. 
Aber  schon  Curling  hatte  unter  128  Fällen  11  Mal  Wunden  des  Ge- 
sichtes und  Kopfes  als  Ursache  des  Tetanus  angegeben.  Bemerkens 
werth  ist,  dass  in  keinem  unserer  Fälle  eine  Fraktur  des  Schädels 
oder  eine  Gchirnverletzung  vorhanden  war,  sondern  dass  sich  diesel- 
ben auf  Schusswunden  der  Weichthcilc  bezogen. 

Noch  bleiben  uns  2  Füll«»  von  Verwundung  der  Genitalien  (Penis 
und  Sorot  um)  zu  erwähnen. 

In  den  oben  angeführten  23  Fällen  aus  der  Kriinm  lagen  fol- 
gende Verletzungen  zu  Grunde:  6  X  Verletzungen  grösse^r Nerven." 
Müiiimc  oder  Plexus,  5  X  Amputationen,  3  X  complicirte  Fracturcn, 
8  V  Verwundungen  der  Welcntheile,  1  X  cmc  Excorintion  der  Fuss- 
sonle,  1  X  Congelation  des  Fusses. 

Die  Zeit  zwischen  der  Verletzung  und  dem  Ausbruche  der  ersten 
tetanischen  Symptome  »ch  wankte  zwi>chen  ziemlichen  Grunzen.  Die 
Minimaler änze  liotert  Fall  14  aus  dem  Osp.  St.  Oaetano  in  Brescia, 
Lei  dem  sich  der  Starrkrampf  am  1.  Tage  entwickelte.  Man  hat  längst 
behauptet,  dass  das  Uebel  um  so  acuter  verlaufe,  je  kürzer  die  Zeit- 
dauer zwischen  der  Verletzung  und  dem  Eintritt  der  ersten  Symptome 
sei.  Der  erwähnte  Fall  schien  dies  zu  bestätigen,  da  qr  von  Allen 
den  schnellten  Verlauf  (von  nur  18  Stunden)  zeigte.  Nur  in  2  Fällen 
brach  der  Starrkrampf  am  3.  Tage,  4  Mal  am  4.  Tage,  4  .Mal  am 
5.  Tage  au.».  Jn  der  grbssten  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelte  sich 
dar  Tetanus  zwischen  dem  6.  und  15.,  mehrere  Male  zwischen  dem 
17.  und  20.  Tage.  l)ie  Maximalgränze  unserer  Fälle  lindet  .sieb  in 
Beobachtung  50  aus  dem  Ospedale  St.  Benardino  in  Mailand,  bei 
welcher  sich  die  erbten  Erscheinungen  des  Starrkrampfes  erst  am  22. 
Tage  einstellten  und  in  Fall  87  (St.  Filippo),  wo  dies  erst  am  L'U. 
Tage  der  Fall  war. 

Besonders  war  ich  darauf  bedacht,  meine  Studien  über  die  patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen  beim  Tetanus  weiter  fortzusetzen. 
Man  sieht  es  den  fragmentarischen  Seetionsergebnissen ,  welche  auf 
meiner  Tabelle  zusammengestellt  wurden,  wohl  an,  das-  sie  den  Ver- 
hältni>seu  ,  wrk  he  ruhige  Forschungen  wenig  begünstigten,  abgerungen 
sind.  Trotz  ihrer  Uuvollständigkcit  habe  ich  dieselben  dankbar  aufge- 
nommen. Denn  es  ergaben  .sich  daraus  einige  Thatsachcn ,  welche 
für  meino  Studien  von  Werth  waren.  Die  grosse  Häufigkeit  von 
Hyperämien  der  Meningen  und  des  Rückenmarkes ,  welche  ich  schon 
früher  in  ihrer  Bedeutung  besprochen  habe'),  mochte  auch  in  den 
vorliegenden  Fallen  theilwcise  Folgo  der  Todesart  oder  Leichcner- 

  .  * 

•i  !  »  i:  ■  !..•'. 

1)  DerrwK,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Tetanus  etc.  Leipzig  und 
Heldelberg  1869.  pg.  6.  ' 
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scheinung  sein,  verdient  aber  wegen  des  häufigen  genetischen  Zusam- 
menhanges mit  der  von  Hokitansky  und  mir  nachgewiesenen  Bindege- 
webswuchcrung  im  Itückenmarke  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Sehr 
wahrscheinlich  ist  es,  dass  manche  Andeutungen  von  Seh  wellung  der 
weissen  Substanz  (Fall  15,  29,  3ö,  49)  auf  jene  interstitielle  Hyper- 
plasie zu  beziehen  waren.  Sie  wurde  von  italienischen  und  französi- 
schen Acrztcn  häufig  als  Ocdem  und  Infiltration  gedeutet. 

Ich  selbst  habe  in  5  Fällen  von  Tetanus  traumaticus  universalis, 
welche  in  dem  Osp.  St  Francesco  zu  meiner  Beobachtung  gelangten, 
(Fall  60,  61,  63,  65,  66)  eine  weitgediehene  interstitielle  Hyperplasie 
constatirt,  welche  die  früher  von  mir  beschriebenen  Eigcuthüiiilicbkei- 
ten  darbot.  Viele  meiner  Collegen  haben  sich  von  der  Existenz  die- 
ser Veränderungen  überzeugt  (vgl.  meine  Untersuchungen  über  den 
Tetanus).  Ich  habe  seither  wiederholt  Untersuchungen  über  das  normale 
Verhalten  der  Neuralgia  angestellt,  und  namentlich  in  chromsaurem 
Kali  erhärtete  und  nachmals  mit  Carminlösung  behandelte  Präparate 
hierzu  benutzt.  Das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  in  den  Central- 
organen  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten ,  das  sich  aber  im  Einzelnen 
noch  nicht  genauer  beschreiben  lässt.  An  Präparaten,  welche  auf  die 
angegebene  Weise  behandelt  wurden,  trat  diese  bald  körnige,  bald 
streifige,  bald  netzförmige  Zwischensubstanz  übrigens  überall  so  deut- 
lich hervor,  dass  an  ihrer  Existenz  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 
Bisweilen  erschienen  namentlich  in  peripherischen  Thcilen  entschieden 
faserige  Züge. 

Eine  wichtige  Frage,  welche  sich  uns  aufdrängt,  ist  die,  woher 
die  oft  reichlichen  kernig  zelligcn  Formationen  herstammen,  die  man 
bei  der  interstitiellen  Hyperplasie  wahrnimmt?  Ein  den  Bindegcwcbs- 
körperchen  in  andern  interstitiellen  Geweben  analoges  System  von 
Zellcnbildungcn  durfte  a  priori  auch  hier  als  Ausgangspunkt  dieser 
Proliferation  angenommen  werden.  Es  handelt  sich  aber  um  so  äusserst 
zarte  und  hinfällige  Bildungen,  dass  es  nur  selten  gelingt,  dieselben 
zur  Anschauung  zu  bringen ,  wenigstens  nicht  in  ihrer  Totalität.  Es 
giebt  übrigens  Stellen,  an  denen  der  Nachweis  spindelförmiger  und 
sternförmiger  Zellen  an  den  auf  die  beschriebene  Art  behandelten  Prä- 
paraten leicht  gelingt,  und  dieso  erlauben  dann  einen  Schluss  auf  die 
übrigen  Theile.  Unzweifelhaft  sind  die  schon  von  Virchow  in  der 
Umgebung  des  canalis  central,  med.  spin.  aufgefundenen  Bindegewebs- 
zellen. Leicht  kann  man  sich  auf  Durchschnitten  des  Epcndyma  ven- 
triculorum  von  der  Existenz  paralleler  spindelförmiger  Zeilenzüge  über- 
zeugen. An  der  peripherischen  grauen  Substanz  der  Gehirnrinde  habe 
ich  häufig  äusserst  feine,  strahligc  Zcllenbildungen  gesehen,  welche 
nach  zwei  Typen  angeordnet  schienen.  Einerseits  bildeten  sie  unter 
sich  zusammenhängende,  den  Capillarwandungen  oft  dicht  aufsitzende 
ihnen  parallele  Längsreihen,  anderseits  umgürteten  sie  die  Ganglien- 
zellen. Zwischen  den  Elementen  der  Retina,  namentlich  in  der  Schicht 
der  Ganglienzellen  findet  vorzugsweise  dieser  letztere  Typus  der  An- 
ordnung Statt 

Durch  eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  von  Billroth  (Archiv,  für 
Hcilk.  1862  III .  pg.  48  „Ueber  eine  eigentümliche  gelatinöse  Degeneration 
der  Kieiuhirnrmde  etc.")  ist  es  nicht  unwahrscheinlich  geworden,  dau 
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auch  die  Bindegewebselemente  der  Gefäwe  selbst  eine  wichtige  Rolle 
bei  den  Zwischensubstanzwucherungen  spielen.  (Advent  itiazellen  Hiss 
der  Capülaren.)  B.  behauptet,  dass  die  Adventiticn  der  kleinern  Ar- 
terien und  der  Uebergangsgefässc  der  häufigste  Öit2  von  Zellenwuchor- 
ungen  seien,  von  denen  aus  eine  weitere  Entwicklung  von  Intercellu 
larsubsUnz  sich  bilden  könne.  Doch  glaube  ich,  dass  B.  zu  weit  geht, 
wenn  er  ausser  den  Advcntitiazellen  keine  andern  Zellen  in  den  Ner- 
vencentren  annimmt,  welche  produetionsfahig  sind.  Unzweideutig  glaube 
ich  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  eine  Reihe  von  Gebilden, 
welche  von  frühem  Forschern  als  Körner  beschrieben  wurden,  auch 
in  der  centralen  Nervensubstanz  die  Bedeutung  von  zelligcn  Elemen- 
ten haben,  welche  gleichfalls  oincr  Proliferation  fähig  sind.  Ich  habe 
nicht  selten  bei  verschiedenen  Neurosen  Ketten  solcher  Elemente  ge 
sehen,  welche  durch  Thcilungen  der  frühern  sog.  Körner  hervor 
gegangen  schienen.  Ich  erinnere  dabei  nur  daran,  dass  wir  ja 
durch  Schweigger  und  v.  Gräfe  auch  von  der  Körnchcnschicht  der 
Retina  wissen ,  dass  in  ihren  Elementen  neoplastische  Wucherungen 
entstehen  können.  Obschon  die  interstitiellen  Hyperplasien  vorzugs- 
weise in  der  weissen  Marksubstanz  vorkommen,  so  werden  doch  die 
zelligen  Bindegewebselemente  in  der  grauen  Substanz  weit  leichter 
nachgewiesen. 

Was  die  weitere  Geschichte  dieser  Befunde  seit  der  Veröffentlich- 
ung meiner  Arbeit  betrißt,  so  siud  mehrfache  bestätigende  Beobach- 
tungen von  Andern  mitgetheilt  worden.  Ftechner  erwähnt  dieselben 
Veränderungen  in  einem  Falle  von  Tetanus  (Oestor.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
VI.  13.  1860.),  GyüensköU,  Professor  der  Anatomie  in  Stockholm, 
wies  bei  der  Naturforschcrversammlung  in  Speyer  bestätigende  mikros- 
kopische Zeichnungen  vor,  und  E.  Wagner  hat  die  Hyperplasie  der 
ßindesubstanz  in  mehrern  Fällen  genau  in  der  von  mir  angegebenen 
Weise  beschrieben.  (Vergl.  Arch.  f.  Heilk.  1861  u.  62  in  den  Fällen 
von  Wunderlich.)  In  dem  einen  Falle  war,  besonders  in  der  Gränze 
beider  Substanzen,  eine  in  rundlichen  Herden  concentrirte  Wucherung 
nachzuweisen.  Dagegen  erwähnten  Billroth  (Archiv  v.  Langcnbeck. 
Wundfieber  u.  accident.  Wundkrkh.  II.  Bd.  pg.  481)  und  Leyden  (1.  c),  dass 
sie  diese  Veränderungen  bei  mehrern  untersuchten  Fällen  nicht  nach 
«■eisen  konnten,  was  mir  selbst  ja  gleichfalls  öfters  unmöglich  war. 

Die  Ueberzeugung,  welche  ich  schon  früher  ausgesprochen  habe, 
dass  wir  in  der  Wucherung  der  Zwischensubstanz  als  solcher  nicht  die 
primäre  Ursache  des  Tetanus  su  erblicken  haben,  sondern  daas  es  sich 
höchstens  darum  handeln  könne,  einen  eausalen  Zusammenhang  zwischen 
den  einzelnen  Entwicklungsstufen  dieses  Proieues  und  dem  klinischen  Bilde 
des  Starrkrampfes  herzustellen,  befestigte  sich  durch  meine  neuern 
Erfahrungen  noch  mehr.  Die  Anfüllungcn,  Erweiterungen  und  Ver- 
dickungen der  Gelasse  des  centralen  Nervensystems,  denen  Schröder 
v.  a.  Kolk  auch  bei  der  Epilepsie  eine  hohe  Bedeutung  beimisst,  schei- 
nen mir  beim  Wundstarrkanipf  nicht  minder  wichtig  zu  sein.  Es  ist 
mir  bereits  einigemal  gelungen,  nach  raschem  Verlaufe  des  Tetanus, 
bei  dem  sich  eine  Hyperplasie  der  Zwisohensubstanz  nicht  auszubilden 
vermochte,  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte,  theils  •pindelförmige, 
theils  varicöse  Erweiterung  und  AnfflUmig  der  reichlichen  Capülaren 
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des  verlängerten  Markes  nachzuweisen.  Griesinger  bestätigt  in  dem 
von  ihm  veröffentlichten  Befunde  diese  ßchon  in  meiner  ersten  Ab- 
handlung hervorgehobenen  Gefässveränderungen.  An  der  Oberfläche 
des  IV.  Ventrikels  zeigte  die  graue  Substanz  eine  sonst  nicht  vorkom- 
mende, röthlich  gefleckte  Färbung.  Unter  dem  Microscope  fanden  sich 
starke  G<fassanfüliung  und  kleine  aneurysma tische,  zum  Thail  spindel- 
förmige Kr  Weiterungen  derselben,  was  diesem  ausgezeichneten  For- 
scher im  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  gleichfalls  nicht  gleichgültig 
scheint.  Ich  habe  durch  fortgesetzte  Untersuchung  dieser  Theile  mich 
Überzeugen  können,  dass  auf  Strecken  ausgedehnte  varicöse  Erweiter- 
ungen der  kleinern  Arterien  und  Venen,  gewisse  Formen  cerebraler 
und  spinaler  Teleangiektasien  häufig  angeboren  vorkommen,  ohne  daas 
im  Leben  auffallendere  Symptomo  vorhanden  waren,  worin  ich  aber 
keinen  Gegenbeweis  gegen  die  Bedeutung  jener  Gefässvcränderuug, 
sondern  nur  einen  Beleg  für  die  componsatorischc  Kraft  der  centralen 
Nervenapparate  bei  langer  Dauer  der  Zustände  erblickte.  — 

Nach  unsern  gegenwärtigen  Kenntnissen  scheinen  vorzüglich  zwei 
Faktoren  zum  Zustandekommen  des  Tetanus  traumaticus  noth wendig 
zu  sein:  iL  ui  vurm 

1)  Eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  Empfänglichkeit  de«  die  bilateralen 
Reflex  Wirkungen  vermittelnden  Centraiorgans,  der  medulla  oblon- 
gata.  Diese  wird  vorzugsweise  durch  vermehrte  Congestiou  und 
damit  zusammenhängenden  gesteigerten  Stoffwechsel  begründet, 
durch  die  folgende  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  unterhalten. 
Der  Beginn  des  Tetanus  mit  Trismus  und  Schluckkrampf  spricht 
deutlich  dafür,  dass  die  bilateralen  Rcfiexkrämpfc  von  der  Me- 
dulla oblongata  aus  sich  auf  das  Rückenmark  fortpflanzen. 

2)  Ein  auf  die  praedisponirte  Medulla  oblongata  reflectirter  Reiz, 
welcher  den  tetanischen  Anfall  bewirkt.  Kr  wird  theils  unmittel- 
bar durch  die  verschiedenartigen  Verwundungen,  theils  durch 
consecutive  Veränderungen  an  denselhon  hervorgerufen.  Letz- 
tere scheinen  vorzugsweise  in  hyperämischen  und  entzündlichen 
Erschcinungpn  zu  bestehen.  Ob  m  manchen  Fällen  eine  zymo- 
tisehe  Begründang  anzunehmen  ist  (nach  Analogie  der  Lyssa), 
das  muss  noch  weitern  Untersuchungen  anheimgestellt  werden. 
Unwahrscheinlich  ist  dies  nach  den  früher  erwähnten  Thatsachen 
gar  nicht.  Vielleicht  kann  ein  in  der  Wunde  sich  bildender 
giftiger  Stoff  den  eigentümlichen  Reiz  bilden  ,  welcher  auf  die 
Medulla  oblong,  reflectirt  wird,  oder  die  Blutmasse  kann  densel- 
ben in  sich  autgenommen  haben,  und  an  den  verschiedensten  Stel- 
len zur  Wirkung  bringen.  Auf  diese  Weise  würden  manche 
tiefere  Organveränderungen,  welche  bei  Annahme  eines  einfachen 
Reflexkrampfes  und  bei  dor  kurzen  Dauer  des  Prozesses  sehr 
schwer  zu  erklären  sind,  eine  natürlichere  Deutung  finden. 

Eine  rationelle  Therapie  des  Wundstarrkrampfes  hat  diese  beiden 
Faktoren  zu  berücksichtigen.  Längst  hat  man  die  Aufgabe  erkannt, 
die  erhöhte  Reizbarkeit  des  reflexvermittelnden  Centralorgans  herabzu- 
setzen. Unsere  Tabelle  zeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  in  den  italieni- 
schen Hospitälern  eingeleiteten  Curen  hierauf  gerichtet  war.  Die  ge- 
wählten Mittel  bestanden  vorzugsweise  in  Narcoticis  und  Anästheticis. 


225 


In  64  unserer  Falle  kamen  Opium  und  Morphium,  meistens  innerlich, 
selten  äusserlieh  zur  Anwendung.  Es  bleibt  die  Opiumbehandlung 
unbedingt  auch  noch  jetzt  vielleicht  die  empfehlenswertheste.  Sie  zählt 
weitaus  die  grösste  Zahl  von  Erfolgen.  Nur  muss  man  hier  vor  con- 
sequenter  Fortsetzung  und  grossartigen  Gaben  nicht  zurückschrecken. 
•  Die  Toleranz  der  Tetanischen  für  dieses  Mittel  ist  unglaublich.  Man 
thut  am  besten,  mit  kleinern  Gaben  zu  beginnen,  dieselben  oft  zu 
wiederholen,  und  constant  zu  steigen.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in 
denen  auf  diese  Weise  gr.  30  und  40  in  48  Stunden  verabreicht  wur- 
den, ohne  die  mindesten  toxischen  Erscheinungen  hervorzurufen.  Na- 
mentlich hat  man  auch  das  Brechen  nicht  so  leicht  zu  fürchten.  Ich 
selbst  habe  zahlreiche  günstige  Erfolge  gesehen,  und  Pitha  theilte  mir 
vor  Kurzem  mit,  dass  auch  er  diese  Methode  unter  allen  für  die  vor- 
züglichste halte.  Es  war  dies  auch  die  bisher  von  meinem  Vater  geübte 
Behandlungsweise.  (Vergl.  am  Schlüsse.)  Beinahe  eben  so  häufig  wurden 
in  Italien  Chloroform  und  Aether  benutzt,  fast  ausschliesslich  in  der  Form 
von  Inhalationen,  einige  Mal  jedoch  auch  innerlich.  Die  allgemeinen 
warmen  Bäder,  welche  von  jeher  in  günstigem  Rufe  standen,  wurden 
hauptsächlich  in  Brescia  angewendet. 

In  neuerer  Zeit  hatte  uns  das  physiologische  Experiment  in  dem 
Curare  eine  Substanz  kennen  gelehrt,  welche  ohne  die  den  Narcoticii 
und  Anäatheticis  eigentümliche  primäre  Steigerung  der  Reflexerreg- 
barkeit direkt  paralysirend  auf  die  Muskeln  einwirkt.  Vella,  der  als 
Physiologe  längere  Zeit  mit  dem  Curare  experimentirt  hatte,  gebührt 
die  Ehre,  dasselbe  bei  den  Verwundeten  dieses  Feldzuges  in  Turin 
in  Anwendung  gezogen  zu  haben,  wenn  ihm  auch  die  Idee  hierzu 
nicht  angehört.  Unter  Anderm  wird  schon  in  Hcnoclts  Bearbeitung 
von  Canstatts  Pathologie  und  Therapie  das  Curare  bei  Tetanus  empfohlen. 

Vella  versuchte  es  zuerst  in  zwei  Tetanusf  ällen,  welche  »ich  nach  Schusswun- 
den  entwickelt  hatten,  und  von  denen  der  eine  bereits  -1,  der  andere  5  Tage  ge- 
dauert hatte.  Es  war  eine  auffallende  Ruhe  gefolgt,  der  schon  nahe  Tod  konnte 
aber  nicht  abgehalten  werden.  Bald  darauf  gelang  es  Vella,  durch  den  Gebrauch 
des  Curare  in  einem  Falle  von  allgemein  ausgeprägtem  Wundstarrkrampf  (Fall  67) 
nach  17  Tagen  gänzliche  Heilung  zu  erzielen.  Das  Kesultat  wurde  nebst  der  aus- 
führlichen Krankengeschichte  in  der  Sitzung  vom  29.  Aug.  1859  der  Academic  des 
•ciencea  vorgelegt,  und  rief  daselbst  eine  lebhafte  Disouaaion  horvor,  deren  wesent- 
liches Ergebnias  in  der  Gaz.  med.  Nr.  37  (10.  Sept.)  sich  mitgetheilt  findet  Das 
ausserordentliche  Aufsehen,  welches  dieser  Fall  machte,  erklärte  sich  nicht  durch 
die  Thatsache  der  Heilung  eines  Tetanus,  sondern  durch  die  Hoffnungen,  welche 
eine  rationelle  physiologische  Begründung  derselben  erweckte.  Gwiml-Teulon  be- 
schrieb in  Nr.  41  der  Gaz.  med.  einen  schönen  Fall  von  Heilung  eines  Tetanus 
traumatica*  durch  Curare  aus  der  Praxis  von  Taherf,  Andri  und  CtKnsnianae. 

Die  Nr.  40  der  Gaz.  med.  brachte  die  Erzählung  eines  von  M:  Manee  in  der 
Charite  beobachteten  Falles  von  Tetanus,  bei  welchem  unter  der  Leitung  von  Cl. 
liemard  das  Curare  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war.  —  Ein  Brief  von  Brodle 
an  Flourms  (Gaz.  med.  Nr.  69  pag.  673)  berichtet,  dass  bereits  in  den  Jahren  1810 
bis  1812  Professor  Luid/  durch  seine  Versuche  zur  Anwendung  des  Curare  beim 
Tetanus  der  Pferde  veranlasst  worden  sei,  ohne  dass  ein  günstiger  Erfolg  bekannt 
wurde.  Hierzu  kommen  noch  zwei  negative  FäUe  von  Gintrao  und  Follin,  welche 
•ich  auch  durch  besonders  genaue  Sectionsberichte  auszeichnen.  (Gaz.  inod.  Nr.  48 
Demme,  SBditfr-ebirnrriiehs  Stadial.  15 
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pag.  750  and  751.)  fiiraud  -  Teulon  unterwirft  in  derselben  Nummer  beide  Fülle 
einer  Würdigung.  Martin  Magron  und  Buisaon  endlich  griffen  die  physiologische 
Basis  an,  auf  der  man  das  Curare  beim  Tetanus  versuchte,  und  behaupteten,  das» 
das  Curare,  ebenso  gut  wie  das  Strychnin,   auf  das  Rückenmark  reizend  einwirke. 

Der  Raum  gestattet  mir  nicht,  auf  die  zahlreichen  Auseinandersetzungen  über 
die  Natur  des  Curare,  welcho  sich  namentlich  in  den  französischen  Journalen  finden, 
näher  einzugehen.  Noch  sind  die  Akten  über  die  Bedeutung  dieses  Mittels  nicht 
geschlossen.  Bas  Curare,  so  wenig  es  als  spezifisches  Agens  gegen  den  Tetanus  be- 
trachtet werden  kann,  verdient  indess  jedenfalls  eine  bleibende  Stelle  unter  den  Mitteln, 
welche  sukünftig  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  in  Anwendung  kommen  werden. 
Die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitende  paralysireade  Wirkung 
des  Curare  steht  ausser  Zweifel,  und  vou  einem  Nachtheil  für  den  Kranken  ist  bei 
richtiger  Wahl  des  Präparates  bisher  noch  Nichte  beobachtet  worden. 

Folgende  Beobachtungen  aus  der  hiesigen  chirurgischen  Kli- 
nik mögen  hier  noch  eine  Stelle  finden.  Obschon  der  erste  Fall 
lethal  endete,  so  ist  doch  sogar  er  im  Stande,  meine  oben  ausgespro- 
chene Ansicht  über  das  Curare  zu  bestätigen. 

1)  Jakob  Jenni  von  Kggiwyl,  38  J.  alt,  von  schwachen  Geistesgaben  und  ge- 
ringer Empfindlichkeit  des  Nervensystems,  wurde  am  19.  Oktober  1859  im  hie- 
sigen Hospital  aufgenommen.  Er  hatte  durch  Zerspringen  eines  Flintenlauf  es 
eine  schwere  Verletzung  der  linken  Hund  erlitten  (Vulnus  ropto-contusum  volae 
manus  cum  luxalione  pollicis),  welche  bereits  entzündliche  Anschwollung  dar- 
bot. Am  21.  Oktober  erschien  der  Daumen  brandig  uud  wurde  am  22.  opera- 
tiv entfernt  Reinigung  der  Wunde  am  28.,  gute  Eiterung  und  Granulations- 
bildung. —  Am  3<>.  Okt.  Morgens  Contraction  des  linken  Armes,  Nachmittag 
Trismus,  Abends  Tetanus  universalis.  30  Tropfen  Laudanum ;  3  Mal  wiederholt ; 
Verband  mit  gr.  15.  Extr.  Belladounae.  Vorübergehende  Beruhigung;  dann  ver- 
mehrte heftige  tetanische  Anfälle,  unterbrochen  von  klonischen  Krämpfen. 
Zweimal  Ergriffcnwerdcu  des  Thorax  mit  Erstickungsanfällen.  Wiederholung 
des  Opium  und  des  Belladonnaverbandes  am  31.  Okt.  Morgens.  Am  Abend 
erster  Verband  der  ganzen  Wundliächc  mit  gr.  1/s  Curare  auf  Dr.  1  Wasser. 
Leidliche  Nacht.  Nach  Mitternacht  noch  eine  letzte  Opiumgabo  wegen  Aua- 
bruch eines  heftigeu  Paroxismus.  1.  Nov.  Abermaliger  Verband  mit  Curare 
wie  gestern.  Die  Paroxysmen  auffallend  seltener  und  kürzer.  Abends  dritter 
Verband  mit  gr.  */8  Curare.  Die  Nacht  war  ruhig,  seltene  und  gelinde  An- 
fälle. 2.  Nov.  Vierte  Anwendung  von  gr.  </e  Curare.  Die  Paroxysmen  bleiben 
gänzlich  aus.  Nur  in  einzelnen  Muskeln  bleibt  noch  iSteifigkeit  zurück,  na- 
mentlich in  den  Kaumuskeln.  Am  3.  Nov.  trat  völlige  Beruhigung  ein.  Drei 
Schüttelfröste  bezeichnen  im  Laufe  des  4.  Nov.  den  Eintritt  der  Pyämie.  Ein 
rascher  Collapsus  führt  schon  am  5.  Nov.  den  Tod  herbei. 

Dio  Autopsie  zeigte  starke  Injection  der  Ausstrahlungen  des  N.  radialis; 
im  Rückenmarke  aber  keine  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrnehmbare  Verän- 
derung. In  der  Schädclhühlc  seröser  Erguss.  Auf  der  Oberfläche  der  Lungen 
zerstreute  Blutinfiltrationen  als  erstes  Stadium  pyämischer  Lokalisationen. 
Keine  Phlebitis. 

2)  Der  22jährige  Gottl.  Krtuger  von  Rüthi  erhicH  Anfangs  Juli  1860  einen  c*V' 
tiefen  Stich  mit  einer  Heugabel  in  den  rechten  Daumenballcn ,  welcher  von 
Schmerzempfindung  längs  des  Vorderannes  gefolgt  war.  Nach  6  Tagen  war 
Vernarbung  eingetreten.  Nach  14  Tagen  wurde  er  beim  Frühstück  ohne  Vor- 
boten vom  Trismus  befallen.   Dieser  trat  auch  während  den  folgenden  Tagen 
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während  den  Mahlzeiten,  wiewohl  nor  vorübergehend  ein.  Erat  am  vierten  Tage 
erfolgten  ellgemeine  Convulsionen.  Mit  einem  ausgesprochenen  tetanischen 
Bilde  ward  er  am  26.  Juli  1860  auf  der  Abtheilung  meines  Vaters  aufgenom- 
men. Höchste  Angst  und  Beklemmung.  Bretharte  Spannung  fast  sänimtlicher 
Muskeln,  mit  Ueberwiegen  des  Opisthotonus.  Intennittireude  Convulsionen  der 
obern  und  untern  Extremitäten.    Triam  us. 

Bald  nach  seiner  Aufnahme  wird  die  früher  erwähnte  Curarelüsung  zu 
gtt  15  auf  eine  Vesicatorfläche  des  Vorderarms  applicirt  (gr.  1  Curare  in 
100  Tropfen).  Im  Zwischenraum  einer  Stunde  wird  diese  Gabe  am  selben 
Tage  noch  zwei  Mal  wiederholt.  Gegen  Abend  treten  zu  der  fast  allgemeinen 
Contractor  die  heftigsten  Sehmerzen.  Die  gross te  Intensität  des  Anfalles  löst 
aich  mit  einem  Schweiss.  Ueber  Nacht  dauert  die  Contractur  fort.  Schlaf  un- 
ruhig. Am  folgenden  Tag  (28.  Juli)  abermals  3  Anwendungen  der  Curare- 
lösung.  Am  29.  Juli,  nach  einer  fieberhaften  Nacht,  gewahrt  man  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  im  Umkreis  der  Narbe.  Mein  Vater  nimmt  die  Ex- 
cision  derselben  vor,  und  ätzt  mit  der  Zinkpaste.  Hierauf  wird  die  Curare- 
lösung  auf  die  Wundfläche  gebracht  Die«  am  Abend  wiederholt.  Am  folgen- 
den Tage  (30.  Juli)  abermals  2  Applicationen  von  Curarelösung.  Gegen  Abend 
ist  ein  Nachlaas  der  Spaunung  in  den  Hals-  und  Leudenmuskeln  und  den 
Masseteren  zu  bemerken.  Auffallend  war  auch  der  Umstand,  dass  die  bisher 
abnorm  erweiterte  Pupille  anfing,  zu  ihrer  Norm  zurückzukehren.  Anhaltende 
Tranaspirationen.  Am  31.  Juli,  nach  zweimaligem  Curareverbaud,  beginnen 
auch  die  Extremitätenmuskeln  zu  erschlaffen,  uud  lassen  sich  leicht  tlectiren. 
Der  Unterleib  fängt  an,  einzusinken.  Die  Athemnoth  verschwindet.  Das  Re- 
sultat vervollständigt  sich  während  der  Nacht  Am  1.  Aug.  wird  der  letzte 
Vorrath  der  Curarelüsung  verbraucht. 

Mit  Ausnahme  der  Nackeumuskeln  sind  die  meisten  Muskeln  erschlafft. 
Der  Trismus  hat  gauz  aufgehört  Aber  in  den  mimischen  Muskeln  ist  noch 
nicht  jede  krampfhafto  Verzichung  beseitigt  Dieser  befriedigende  Zustand  er- 
hält sich.  Von  Zeit  zu  Zeit  klagt  Patient  übor  ein  Ziehen  in  den  Thorax- 
muskeln. Eine  gewisse  Rigidität  dauert  noch  in  ihnen  fort  Einhüllung  mit 
Oelcompressen;  innerlich  Kali  hydrojod.  gr.  10  pro  die.  Wegen  Constipation 
CrotouDÜlen  Noch  öfter  machen  sich  leichtere  Zuckuncrcn  in  einzelnen  Mus- 
kein  geltend.  Die  Steifheit  des  Nackens  erhielt  sich  auffallend  lang.  Die 
Armwunde  zeigte  einen  äusserst  trägen,  den  verschiedensten  Verband  mittein 
trotzenden  Heilungsgang.  Am  8.  Sept  stand  Patient  zum  ersten  Male  auf. 
Am  8.  Oktober  wurdo  er  ohne  alle  Residuen  völlig  geheilt  entlassen. 1  j 

Bevor  das  Curare,  welches  sich  in  diesem  Augenblicke  noch  in 
dem  fast  ausschliesslichen  Besitze  der  physiologischen  Experimentatoren 
befindet,  in  der  ärztlichen  Praxis  eine  allgemeinere  Anwendung  erhal- 
ten kann,  müssen  die  Gefahren,  welche  durch  verschiedenartige ,  häufig 
entgegengesetzt  wirkende  Präparate  bedingt  werden  können,  durch 
eine  wissenschaftliche  Feststellung  der  antitetanisch  wirkenden  Curare- 
art  vollständig  gehoben  sein.  In  Betreff  der  mannigfachen  Wirkung 
der  Curarearten  (coroval  und  vao)  verweise  ich  auf  den  belehrenden 
Aufsatz  von  Giraud-Teulon  (Gaz.  meU  Nr.  46.  6.  Nov.) 


*)  Einen  zweiten  Heilungsftill,  welcher  zur  Zeit  als  Ich  diesen  Abschnitt  bearbeitete, 
noch  unentschieden  war,  will  ich  in  einem  Nachtrage  am  Bchluste  des  ganzeu  Werkes 
btrtjlir^D* 
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Dass  die  äussere  Anwendung  des  Curare  die  einzig  rationelle  sei, 

darüber  sind  die  Physiologen  ziemlich  einig. 

In  Betreff  der  Dosinmg  ist  bis  jetzt  noch  durchaus  nicht«  Sicheres  festgestellt. 
Vella  begann  mit  einer  Lösung  von  19  Ctgmmes  auf  40  Grm.  Wasser  und  stieg 
bis  zu  Grm.  1  auf  80  Grm.  M.  Mancc  nahm  eine  EintrSuflung  von  Vi  Millgmme 
in  2  Tropfen,  3  Stunden  spHter  eine  von  6  Millgmmes  vor.  Er  verbrauchte  von 
Mittag  bis  Abends  8  Uhr  27  Ctigmmes.  In  dem  von  Oiraud  -  Teulon  mitgetboilten 
Falle  wurde  eine  Lösung  von  25  Ctgmmes  in  100  Grm.  "Wasser  benutzt.  Mein  Va- 
ter brachte  in  dem  ersten  Falle  eine  Lösung  von  gr.  '/s  *of  Dr.  1 ,  in  dem  zweiten 
eine  zur  Anwendung,  welche  in  100  Tropfen  gr.  1  Curare  enthielt,  wobei  ich  aus- 
drücklich bemerke,  dass  sein  Präparat  kurz  zuvor  durch  Herrn  Prof.  Sehiff  in  einer 
Beihe  von  Versuchen  geprüft  und  als  sehr  kräftig  die  Muskeln  paralysirend  erfanden 
worden  war. 

Gintrae,  welcher  das  Curare  gleichzeitig  innerlich  gab,  verordnete  eine  Lösung 
von  2  Döcigmraes  auf  1  Grm.;  FoUin  benutzte  Injtctioncn  von  dem  Verhältniss 
1  :  100.  Nach  dessen  Versuchen  (gestützt  auf  Fantana)  sollen  wenigstens  S— 4 
Ctgmmes  Curare  nothwendig  sein,  am  eine  bestimmte  Wirkung  auf  den  Menschen  in 
erzielen.  —  Ks  dürfen  nicht  zu  lange  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gaben  gemacht 
werden,  da  das  Curare  sehr  schnell  (schon  in  einigen  Minuten)  aus  dem  Organis- 
mus climinirt  wird.  — 

Als  passendster  Ort  der  Application  wird  sich  in  der  Mehrzahl  der  , 
Fälle  wenigstens  im  Beginne  die  Wunde  selbst  darbieten.  In  dem 
Falle  von  Vella  wurden  anfänglich  Ueberschläge  mit  Curarelösung 
auf  die  Wunde  gemacht.  Sollte  sich  diese  nicht  dazu  eignen,  oder 
ihre  Resorptionskraft  abgestumpft  worden  sein,  dann  wählt  man  die 
ewöhnliche  endermatischc  Methode  (mit  Erzeugung  einer  künst- 
chen Wundfiüche  durch  Blasenpflaster).  Dies  geschah  später  in 
dem  Falle  von  VeUa.  Manec  legte  eine  V2  Ctm.  grosse  Incision  an, 
und  brachte  hier  die  Curarelösung  ein.  Ajn  meisten  scheint  von  ei- 
nem anhaltenden  förmlichen  Bad  der  Wunde  mit  Curarelösung  an 
hoffen  zu  sein. 

In  einem  einzigen  Falle  (Beobachtung  5)  wurde  das  Coniin  in 
wiederholter  Gabe  von  gr.  1/30  versucht.  Dasselbe  schliesst  sich  dem 
Curare  an,  indem  es  ebenfalls  als  Antidot  des  Strychnins  angesehen 
wird.  Wenigstens  sieht  man  bei  Fröschen,  denen  man  durch  Strych- 
nin  tetanische  Zuckungen  erweckt  hatte,  unter  dem  Einflüsse  des 
Coniins  dieselben  schwinden.  In  jenem  Falle  wurde  kein  Erfolg  er- 
zielt. Die  Beobachtung  war  übrigens  nicht  rein,  da  gleichzeitig  auch 
Opium,  Laxantien  und  Bäder  angewandt  wurden.  Indessen  scheint 
mir  das  Mittel  weiterer  Experimente  werth. 

Bekanntlich  genossen  dio  Tabakclystire  von  jeher  einen  grossen 
Ruf  beim  Tetanus,  und  ich  selbst  habe  wiederholt  entschieden  günstige 
Einwirkungen  von  diesem  Mittel  gesehen.  Neuerdings  hat  Maughton 
(Dublin  quart.  Journ.  1862)  dem  Nareotin  sehr  das  Wort  geredet, 
das  auch  von  (SHtime  mit  Vortheil  angewendet  wurde.  Auch  wo 
dio  Lebensrettung  nicht  gelang,  trat  doch  nach  jedesmaliger  Anwen- 
dung (stündlich  gtt:  1;  44  Tropfen  in  11  Tagen)  unmittelbar  Er- 
schlaffung der  Muskelcontractionen ,  Aufhören  der  Schmerzen,  Sinken 
der  Pulsfrequenz  und  Schlaf  ein. 

Viele  italienische  Aerzte,  welche  den  hyperämisch  -  entzündlichen 
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Zustand  des  centralen  Nervensystems  im  Auge  hatten,  hielten  an  einer 
streng  antiphlogistischen  und  antiplastischen  Methode  fest.  Es  wurden 
örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen,  kalte  Bäder  und  Begiessungen 
verordnet,  Laxantien  erreicht,  und  sowohl  äusserlich  als  innerlich 
Mercurialien  in  Anwendung  gebracht,  ohne  dass  in  einem  Falle  ein 

f ünstiges  Resultat  erzielt  wurde.  (Beobachtung  8,  11,  12,  16,  24,  43, 
4,  82,  85.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  jede  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems eine  bestimmte  arterielle  Blutzufuhr  bedürfe,  war  man  längst 
darauf  bedacht  gewesen,  die  Intensität  der  Circulation  theils  durch 
direkte  Blutentziehung,  theils  durch  innere  Mittel  herabzusetzen.  Beide 
Verfahren  wurden  bei  den  Verwundeten  in  den  italienischen  Hospitä- 
lern meist  nur  zur  Unterstützung  anderer  Curen  in  Anwendung  ge- 
zogen. Von  innern  Mitteln  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  Digi- 
talis (Fall  22  und  86)  und  das  CMnin  (Fall  27,  33, 87  und  88J  benutzt.  — 

Gestützt  auf  meine  pathologisch -anatomischen  Forschungen  beim 
Wundstarrkrampf  versuchte  ich  bei  mehreren  Fällen  in  dem  Ospedale 
St  Francesco  eine  zum  Theil  schon  früher  angedeutete  Behandlung, 
welche  mir  den  rationellen  Anforderungen  am  vollständigsten  zu  ent- 
sprechen schien,  in  den  meisten  Fällen  eine  gewisse  Besserung  herbei- 
führte, und  ein  Mal  eine  vollständige  Heilung  zu  Stande  brachte.  * 
Mehrere  dieser  Fälle  wurden  von  Collegen  nach  meinem  Plane  auf 
andern  Abtheilungen  behandelt.  Bei  dem  Tetanus  (Beobachtung  N.  59) 
leitete  ich  selbst  die  Cur. 

Durch  blutige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  in  der  Nackengegend 
und  längs  der  Wirbelsäule  wurde  vorerst  dem  congestiven  Zustande  des 
dieEeflexthätigkeitcn  vermittelnden  Centralorganes  entgegengewirkt.  Als 
Unterstützung  ward  mehrere  Male  die  Eiskälte  in  Anwendung  gezogen.  — 

Es  lassen  sich  hiermit  sehr  passend  weitero  ableitende  Mittel  und 
kräftige  Gegenreize  verbinden  (£inreibungeu  von  Crotonöl  oder  Brech- 
weinsteinsalbe in  die  Nackengegend,  bei  längerer  Dauer  der  Fälle 
Haarseil  oder  Fontanelle).  Ferner  allgemein  herabstimmende  Mittel 
(auf  das  Gefässsystem  wirkende  wie  Digitalis  oder  das  Nervensystem 
beruhigende,  wie  die  Narcotica,  und  das  Curare).  Ich  erinnere  daran, 
dass  Schröder  v.  d.  Kolk  zwei  Mal  bei  Epilepsie  das  glühende  Eisen 
unmittelbar  über  dem  Hinterhauptbein  mit  augenscheinlichem  Erfolg 
anwendete.  Im  Hinblick  auf  die  oft  früh  auftretende  Hyperplasie  der 
centralen  Norvenbindesubstanz  schritt  ich  bald  zu  einer  resolvirenden 
Methode.  Ich  reichte  das  Jodkali  in  Auflösung  in  der  Gabe  von  Dr. 
Yq  bis  Dr.  3  in  24  Stunden. 

In  Fall  59,  bei  welchem  der  Trismus  am  1 1 .  Tage  ausbrach ,  und  bereit«  die 
Bauchmuskeln  und  die  obern  Extremitäten  ergriffen  waren,  wurde,  am  12.  Tage, 
ohne  vorhergegangene  anderweitige  Modication,  die  Auweuduug  der  blutigen  Schrbpf- 
kopfa  in  dem  Nacken  und  der  Rückeugegend  und  die  Application  der  Eiskalte  vor- 
genommen. Unmittelbar  während  dieser  Medication  wurde  ein  Anfall  von  allge- 
meinem Tetanus  beobachtet,  welcher  dar  letzt«  blieb. 

hi  Schon  2  Stunden  nach  dienern  Theile  der  Behandlung  reichte  man  die  erste 
Gabe  Jodkali-  Am  3.  Tago  war  die  Spannuug  der  sümmtlichen  Körpermuskeln  sehr 
bedeutend,  klonische  Krämpfe  fehlten  ganz.  Die  Mundsperre  hatte  am  4.  Tage 
noch  kein«  Veränderung  erlitten,  dagegen  zeigte  sich  die  Contraktion  der  Stamm- 
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und  ExtreroitStenmuskeln  auffallend  vermindert.  In  den  folgenden  beiden  Tagen 
wenig  Veränderung.  Fortsetzung  de«  Jodkali  in  der  oben  angegebenen  Weise.  Am 
7.  Tage  der  Behandlung  waren  die  Muskeln  der  obern  Extremitäten  völlig  erschlafft, 
in  denen  der  untern  dauerte  noch  eine  gewisse  SpannOng  fort:  der  Trisrous  hatte 
nachgelassen.  Unter  dem  Fortgebrauch  des  Jodkali  verlor  «ich  allmälig  die  teta- 
nische  Spaunang  in  «ämmtlichen  Muskeln,  und  am  13.  Tage  konnte  Patient  als  ge- 
heilt betrachtet  werden. 

Nur  in  Fall  66  wurde  zur  Unterstützung  der  resoMrenden  Cur Merottrialsalbe 
in  die  Nacken-  and  Rückenroarkgegend  eingerieben. 

Die  wichtige  Beförderung  des  Stuhles,  welche  in  den  mitgetheil- 
ten  Fällen  durch  die  verschiedensten  Mittel  angestrebt  wurde,  lässt 
sich,  namentlich  in  Form  von  Clystieren,  mit  den  verschiedenen  Curen 
passend  verbinden. 

Ein  ganz  besonderes  Gewicht  wird  von  Vielen  auf  die  Beför- 
derung der  Diaphorese  gelegt.  Legouesl  z.  B.  bezeichnet  diese 
Methode  geradezu  als  die  wirksamste.  Ebenso  sprachen  sich  A.  Pari 
und  Founiier  -  Pescay  aus.  Man  kann  zu  diesem  Behufe  die  erhöhte 
Temperatur  des  Zimmers,  Dampfbäder,  heisse  Getränke  und  eigent- 
liche Diaphoretica  wie  die  Ammoniacalien  benutzen. 

Ich  brauche  nicht  erst  zu  erwähnen,  dass  die  geschilderte 
Behandlung  mit  den  nöthigen  Einschränkungen  auch  bei  den 
Fällen  von  lokalem  Trismus  und  rheumatischem  Tetanus  ihren  Platz 
findet. 

Wir  haben  bisher  vorzugsweise  die  auf  den  Zustand  des  nervösen 
Centralorganes  Rücksicht  nenmenden  Curen  besprochen.  Es  bleibt 
uns  nun  auch  die  zweite  Aufgabe  der  Therapie,  die  Wegräumung  des 
peripherischen  Beize«,  die  Behandlung  der  Wunde  zu  betrachten.  Ob- 
schon  wir  sahen,  dass  der  Wundstarrkrampf  durch  eine  ausschliesslich 
auf  die  Reflexcentren  gerichtete  Curmethode  in  einzelnen  Fällen  zur 
Heilung  gebracht  werden  kann,  so  hallen  wir  doch  stets  ein  genaues 
Augenmerk  auf  das  Verhalten  der  Wunde  zu  richten. 

In  dem  Rufe  einer  besondern  Gefährlichkeit  stand  von  ieher  die 
traumatische  Wundhyperästhesie,  d.  h.  die  unverhältnissmässig  grosse 
Schnicrzhaftigkeit  einer  Wunde.  Wo  sich  dieselbe  zeigt,  ist  vor  Allem 
die  grösste  Ruhe  des  Theilcs  indicirt  Leider  wurde  hierin  der  Arzt 
nur  selten  unterstützt.  Im  Allgemeinen  wurden  in  solchen  Fällen  aus 
missverstandener  Sorgfalt  die  Verbände  zu  häufig  erneuert  Oft  ge- 
nug knüpfte  sich  hieran  unmittelbar  ein  Anfall.  Die  Schädlichkeit 
dieses  Verfahrens  beruht  theils  in  dem  mechanischen  Reiz,  theils  in 
dem  Luftzutritt.  Eine  milde  permanente  Bedeckung  zeigte  sich  am 
zweckmässigsten. 

Man  vermeide  Alles,  was  eine  weitere  Zersetzung  der  Wund- 
secrete  horbeiführen  kann.  Deshalb  ist  es,  namentlich  während  dea 
Sommers,  vielleicht  zweckmässig,  die  üblichen  Fettverbände,  die  ja  auch 
ohnehin  von  einsichtsvollen  Praktikern  mehr  und  mehr  beschränkt 
werden,  durch  Glycerin  oder  Amyloglyccrin  zu  ersetzen. 

Alle  mechanischen  Insulte,  wie  Ausdrücken  des  Eiters  etc.  sind 
möglichst  zu  vermeiden.  Die  Entfernung  etwa  vorhandener  Fremd- 
körper muss  bei  dem  Verdachte  eines  bevorstehenden  Starrkrampfes 
dem  Tacte  des  Chirurgen  Überlaasen  werden.    Oft  genug  verlor  sieh 
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die  Wundhyperästhesie  unmittelbar  nach  der  Entfernung  von  jenen, 
und  bei  vielen  Autopsien  mussten  Projektile,  welche  in  Berührung  mit 
Nervenästen  lagen,  als  entfernte  l  reache  der  Keflexkrämpfe  angesehen 
werden.  Dagegen  brachten  bisweilen  eingreifende  operative  Entfer- 
nungen von  Projektilen  erst  den  allgemeinen  Tetanus  zum  Ausbruch, 
und  es  fehlte  nicht  an  Beispielen,  welche  beweisen,  dass  Fremdkörper, 
ohne  allen  Nachtheil,  selbst  in  Berührung  mit  Nervenstämmen,  zu- 
rückbleiben können. 

Ein  sehr  beliebtes  Mittel  gegen  den  Wundercthismus  waren  die 
Cataplasmen.  Man  benutzte  sie  in  einzelnen  Hospitälern  ausschliesslich 
unter  diesen  Umständen.  Nicht  minder  wohlthätig  wirkte  in  vielen 
Fällen,  die  Anwendung  der  Eiskälte.  Vor  einem  raschen  Wechsel 
dieser  beiden  Verfahren  muss  ich  warnen,  da  ich  einige  Male 
tetanwehe  Anfälle  dadurch  hervorrufen  sah.  Ueber  die  dauernde  An- 
wendung einer  dieser  Methoden  soll  das  Gefühl  des  Verwundeten 
entscheiden. 

Wiederholt  sah  ich  bei  bestehender  traumatischer  Hyperästhesie 
mit  dem  innern  Gebrauche  der  Anästhetica  und  Narcotica  die  lokale 
Anwendung  von  Narcoticis  verbinden.  Neben  dem  Morphium  (ender- 
matisch,  in  Salben  oder  Einträuflungen)  schien  sich  die  Belladonna  als 
besonders  wirksam  zu  zeigen.  Von  einem  energischen  Gebrauche 
dieses  Mittels  sah  ich  in  der  Klinik  meines  Vaters  wiederholt  ausge- 
zeichnete Erfolge.  (Vergl.  obige  Krankengeschichte,  bei  welcher  ein 
Verband  mit  gr.  15  Extr.  Belladonnac  vorgenommen  wurde.)  In  den 
Hospitälern  von  Brescia  waren  die  Einträuflungen  einer  Atropinlösung 
sehr  beliebt,  und  in  einem  Falle  von  Verwundung  des  linken  Ober- 
schenkels, wo  zuerst  in  den  Extcnsoren  desselben  eine  krampfhafte 
Contraktion  bemerkt  worden  war,  schienen  dieselben  nicht  ohne  Wir- 
kung. Namentlich  in  den  Fällen,  bei  denen  sich  zuerst  die  Muskel- 
gruppen in  der  Umgebung  der  W:unde  vom  Krämpfe  befallen 
zeigen,  dürfte  die  Anwendung  des  Curare  sich  als  das  wirksamste 
Agens  erweisen.  — 

Da,  wo  die  Entzündungserscheinungen  der  Wunde  zu  heftig 
waren,  und  Neuritis  befürchtet  wurde,  kommt  ein  local  antiphlogistisches 
Verfahren  in  Anwendung.  (Eis,  Blutegel,  Jodtinctur.) 

In  der  Regel  enthielt  man  sich  in  den  italienischen  Hospitälern 
bei  bevorstehendem  Wundstarrkrämpfe  und  schon  vorhandenem  Tris- 
mus  jedes  operativen  Eingriffes.  Die  Cauterisation  der  Wunde  wurde 
auffallender  Weise  in  Italien  nie  vorgenommen.  Dennoch  besitzen 
wir  hierin,  wie  dies  schon  die  Erfahrungen  von  Larrey  und  nament- 
lich Curling  dargethan  haben,  ein  unter  Umständen  sehr  wirksames 
Mittel  in  derselben.  Ich  habe  selbst  auf  hiesiger  Klinik  mehrere  be- 
merkenswerthe  Resultate  davon  gesehen.  Sie  ist  indicirt,,  wenn  es  sich 
um  Zerstörung  reizender  Granulationswuchcrungen  oder  Narbcnbil- 
dungen  und  Umstimmung  schlecht  oder  wenig  secernirender  Wunden 
handelt 

Die  Amputation,  welche  als  Heilmittel  des  Tetanus  von  jeher  un- 
ter den  Chirurgen  mehr  Gegner  als  Anhänger  zählte,  schien  diesmal 
fast  allgemein  verworfen.  Ich  selbst  habe  dieselbe  nur  in  einem  Falle 
(Beobachtung  58)  in  dem  Ospcdale  St.  Francesco  vornehmen  sehen. 
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Die  Unterschenkel knochen  mit  einem  grossen  Theil  der  Weich theile 

waren  durch  eine  Kartätsche  bei  Magenta  zertrümmert  worden.  Die 
Indication  der  Amputation  war  schon  hierdurch  bedingt  Es  bestan- 
den bereits  seit  2  Tagen  Schiuck krämpfe  und  Trismus. 

Ein  anderer  Fall  wurde  mir  (Nr.  87  der  Tabelle)  von  Ghcrtni 
mitgetheilt:  Amputat.  cruris  wegen  Schusswunde  des  Fussrückens  und 
Zertrümmerung  des  Metatarsus.  Ich  selbst  war  in  dem  erwähnten 
Hospital  am  Morgen  des  9.  Juli  Zeuge  davon,  dass  ein  am  Unter- 
schenkel Verwundeter  wegen  beginnendem  Tetanus  (Trismus  und 
Steifigkeit  der  Nacken-  und  Armmuskeln)  von  dem  bereits  erwähnten 
Chirurgen  «S.  amputirt  werden  sollte.  Er  lag  bereits  auf  dem  Opera- 
tionstisch, wurde  aber  nach  ziemlich  einstimmigem  Protest  der  ver- 
sammelten Aerzte,  namentlich  nach  der  Konsultation  mit  dem  preisen, 
erfahrenen  Oberinspektor  Dr.  Cotta  und  dem  wackern  Chirurgen 
Dr.  Comeo  in  sein  Bett  zurückgebracht. 

Jedenfalls  darf  man  nur  dann  von  der  Amputation  etwas  erwar- 
ten, wenn  die  Muskel contractionen  sich  noch  auf  ein  sehr  enges,  dem 
Herd  der  Verwundung  nahes  Gebiet  beschränken.  In  demselben  Maasse 
als  sich  der  Tetanus  den  Stamm-  und  Gesichtsmuskeln  nähert,  vermin- 
dert sich  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Wirkung. 

Die  Neurotomie  der  von  der  Wunde  ausstrahlenden  Nervenstämme 
zählt  bis  jetzt  keine  sichern  Erfolge,  und  wurde  in  Italien  nach  den 
von  mir  eingezogenen  Erkundigungen  in  keinem  Falle  ausgeführt 

Betrachten  wir  nun  das  Heilungs-  und  Mortalitätsverhältniss,  wel- 
ches der  Wundstarrkrampf  in  den  italienischen  Hospitälern  zeigte. 
Von  den  92  Fällen  verliefen  85  tödtlich.  Hur  7  gelangten  zur 
Heilung.    (Mortalität  =  92,3%.) 

Wenn  wir  mit  diesem  Resultate  die  Berichte  aus  frühern  Feld- 
ziigen  vergleichen,  so  stellt  sich  dasselbe  als  ziemlich  ungünstig  heraus. 
Die  Erklärung  hiervon  liegt  meiner  Ansicht  nach  nur  darin,  dass 
man  bisher  die  Fälle  von  allgemeinem  Wundstarrkrampf  nicht  streng 
genug  von  denjenigen  des  rheumatischen  Tetanus  und  localisirten  Tris- 
mus sonderte.  Dies  wurde  aber  in  den  von  mir  zusammengestellten 
Beobachtungen  aufs  strengste  berücksichtigt.  — 

Ganz  anders  lautet  das  Heilungs-  und  Mortalitätsverhältniss,  wenn 
wir  die  Gesammtzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Tetanus  ohne 
jene  Unterscheidung  zu  Grunde  legen.  Von  den  140  Fällen  von 
Wundstarrkrampf,  welche  in  den  italienischen  Militärhospitälern  vor- 
kamen, wurden  20  als  geheilt  angegeben.    Dr.  Guaüa  allein  spricht 


geheilten  Tetanischen.  Er  selbst  giebt  aber  zu,  dass  sich  darunter 
mehrere  Fälle  von  blossem  Trismus  und  von  rheumatischem  Tetanus 
befunden  haben.    Ein  noch  trügerischeres  Verhältniss  ergiebt  sich  aus 


i)  Gualla  Br<»ve  Cenno  sngll  Osplt&li  milttarl  provisorl  dl  Brescla,  letter*  al  slg. 
C»v.  Dr.  Carlo  Cotta.  —  ßreecia  1859. 


in  seinem  kurzen  Berichte 
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Zusammenstellungen  einzelner  in  den  Journalen  mitgethoilter  Beobach- 
tungen, weil  meist  günstig  verlaufende  Pille  zur  Anpreisung  dieser 
oder  jener  Curmethode  publicirt  werden.  So  erscheinen  z.  B.  in  Cur- 
lings tabellarischer  Uebersicht  von  128  Fallen  58  Heilungen. 

Werthvoller  ist  die  Statistik  aus  einzelnen  Hospitälern,  besonders 
wenn  die  Fälle  von  demselben  Beobachter  gesammelt  wurden.  So 
hat  z.  B.  mein  Vater  ausnehmend  günstige  Resultate  aufzuweisen. 
Während  28  Jahren  kamen  in  seiner  Klinik  21  Fälle  von  Tetanus 
traumatious  universalis  vor,  von  denen  6  geheilt  wurden.  (Mortalität 
von  nur  28,5  %.)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  innerlich  Opium 
in  grossen  Dosen,  äusserlich  concentrirtc  Bclladonnasalbe  angewendet. 
In  neuerer  Zeit  experimentirte  er  mit  dem  Curare,  zwei  Mal  (vergl. 
oben)  mit  glücklichem  Ausgang. 

Die  Heilung  in  unsern  7  Fällen  erfolgte  zwischen  dem  12.  und 
22.  Tage.  In  den  tödtlichen  Fällen  schwankte  die  Dauer  bedeutend. 
Der  acutes te  Verlauf  betrug  18  Stunden,  (Fall  14)  und  24  Stunden 
(Fall  3),  0  der  längste  21  Tage  (Fall  63)  und  20  Tage  (Fall  66). 
Am  häufigsten  trat  der  Tod  zwischen  dem  2.  und  6.  Tage  ein. 


xxrr. 

Metastaiirende  Dyscrasie  und  Septicämie  bei  den 

Schuss  wunden. 


In  diesem  Abschnitte  haben  wir  die  bedeutungsvollste  aller  Wund- 
complicationen  zu  betrachten,  welche  bisher  unter  dem  Namen  der 
Pyämie  beschrieben  worden  ist  Man  fasste  darunter  jene  eigenthiim- 
lichcn  Fieberprozesse  zusammen,  welche  im  Verlaufe  der  Wunden 
nicht  selten  auftreten,  bald  durch  errattsche  Schüttelfröste  und  secun- 
däre  Abscessbildungen  in  den  verschiedensten  Organen  ausgezeichnet 
sind,  bald  einen  rein  typhoiden  Charakter  mit  diffusen  oder  circum- 
scripten,  septischen  Legalisationen  haben  ,  bald  ohne  jede  sogenannte 
Metastase,  unter  einem  toxischen  Allgemeinbilde  verlaufen. 


i)  Cork$c  beobachtete  (1.  c.  pg.  85)  einen  Fall  von  Tetanns  in  AIex*ndrl»  (1859) 
im  In  20  Stunden  tödtlich  vexlleH 
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Seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhunderte  galt  es  als  abgeschlosse- 
nes Dogma,  dass  diese  gefährlichen  Complicationen  durch  Anwesenheit 
von  Eiter  in  dem  circulirenden  Blute  entstehen,  und  der  Name  Pyämie 
ist  so  sehr  in  succum  et  sanguinem  aller  Aerztc  übergegangen,  dass 
er  kaum  mehr  zu  verdrängen  scheint,  auch  wenn  sich  immer  mehr 
herausstellen  sollte,  dass  er  nur  für  einen  kloinen  Theil  der  genann- 
ten Zustände  passt.  Die  bedeutendsten  Schriftsteller,  welche  sich  in 
den  letzten  4  Jahrzehnten  mit  dem  Gegenstände  beschäftigten ,  dach- 
ten nicht  daran,  an  diesem  Dogma  zu  rütteln,  sondern  stritten  nur 
um  die  Frage,  wie  der  Eiter  in  das  Blut  gelange?  Je  nach  der  hier- 
über aufgestellten  Theorie  wurden  neue  Namen  geschaffen.  Man  sprach 
von  Eiterresorption ,  Eiter^ährung  im  Blute-,  Selbstentzündung  des 
Blutes,  von  purulenter  Diathcsc  und  dgl.  Andero  suchten  die  Ent- 
stehung dieser  Prozesse  auf  die  Geschichte  der  eiterigen  Gefass-  und 
namentlich  Venenentzündung  zurückzuführen.  Die  Vorsichtigen  end- 
lich wählten  allgemeine  Bezeichnungen  wie  Wunddvscrasic,  Wund- 
tvphus,  Maladie  purulente,  welche  jede  Deutung  zuhessen,  aber  eben 
deshalb  Nichts  sagten. 

Virchow  hat  zuerst  an  diesem  Baue  gerüttelt,  und  durch  zahl- 
reiche Arbeiten  der  Ueberzeu£ung  Eingang  verschafft,  dass  der  Name 
Pyämie,  wie  er  bisher  aufgefasst  wurde,  nur  ein  Sammelbegriff  sei, 
unter  welchem  man  an  sich  sehr  verschiedenartige  Prozesse  zusammen- 
gebunden habe.  So  bedeutsam  auch  die  Bausteine  sind,  welche  dieser 
Forscher  zu  einer  wissenschaftlichen  Umgestaltung  von  der  Lehre  der 
Pyämie  geliefert  hat,  noch  fehlt  es  an  der  gehörigen  Vermittlung  mit 
den  klinischen  Erscheinungen,  und  noch  stellen  eine  .Reihe  von  wich- 
tigen Fragen  ungelöst  vor  uns.  L  neudlich  gross  sind  die  Schwierig- 
keiten, welche  sich  daher  dem  Versuche  einer  nur  einigermassen  ge- 
nügenden, den  wissenschaftlichen  und  praktischen  Anforderungen  Rech- 
nung tragenden  Schilderung  von  den  uns  beschäftigenden  Processen 
im  gegenwärtigen  Augenblicke  entgegenstellen.  Durch  die  Auflösung 
der  so  beouemen  Individualität  des  pyämischcn  Begrirles  ist  der  eine, 
bisher  leicht  übersehbare  Feind  zu  einer  Schaar  von  Feinden  heran- 
gewachsen. 

Obschon  eine  umfassendere  Darstellung  dieser  Frage  hier  nicht 
im  Bereiche  unserer  Aufgabe  liegt,  so  können  wir  doch  anderseits 
der  Noth wendigkeit  nicht  entgehen,  uns  wenigstens  in  Betreff  der 
Hauptpunkte  zu  orientiren. 

1)  Welche  Bolle  spielt  zunächst  eine  wirkliche  morphologische  Anwe- 
senheit von  Eiter  im  Blute  beim  Zustandekommen  der  uns  als 
Pyämie  geschilderten  Prozesse? 

In  dieser  Beziehung  sind  folgende  Thatsachen  festgestellt. 

a)  Ein  völlig  im/ersetzter,  morphologisch  normaler  Eiter  wirkti 
in  grönsern  Quantitäten  in  die  Blutmasse  gebracht,  nur  als  Erre- 
ger für  Thrombenbildung.  Je  nach  der  Vertheilung  können 
wir  bald  einen  grossen,  bald  eine  Reihe  zerstreuter  Coagu- 
lationspunkte  erhalten.  Diese  Thromben  haben  genau  dieselben 
Schicksale  wie  die  gewöhnlichen,  d.  h.  sie  werden  namentlich 
durch  die  mechanischen  Wirkungen  einer  Embolia  gefährlich. 
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Diese  aber  bedingen  zunächst  nur  lokale  Veränderungen,  die 

freilich  (pchirn,  Lunge)  je  nach  der  Dignirät  des  Organes 
selbst  tödtlich  werden  können,  aber  nicht  die  Blutmasse  im 
Ganzen  interessiren. 

b)  Kleine  Quantitäten  morphologischen  Eiters  werden  meist  ohne 
besondere  Störungen  ertragen.  Die  Eiterzelle  passirt  das  Capil- 
larsystem  ebenso  leicht,  als  die  weisse  Blutzelle. 

c)  Die  Embolie,  gleichgültig,  ob  schon  Eiterzellen  in  den  wan- 
dernden Thrombus  eingeschlossen  sind,  oder  ob  derselbe  seine 
gewöhnliche  Beschaffenheit  hat,  vermag  auf  rein  mechanischem 
Wege  eiterige  Metastasen  hervorzubringen.  Zunächst  aber  er- 
klären sich  die  bei  der  Pyämie  so  häufigen,  meist  keilförmigen 
und  lobulären  hämorrhagischen  Infarkte  auf  diese  Weise.  Hin- 
ter der  verstopften  Stelle  kommt  es  durch  den  gesteigerten 
hämostatischen  Druck  zu  Rupturen,  namentlich  der  CapiTlaren. 
Die  hämorrhagischen  Ergüsse  verschliessen  ihrerseits  wieder 
eine  Reibe  von  Capillarstämmchen  etc.  Aus  solchen  Infarcten 
können  Abscessbildungen  hervorgehen,  je  nach  der  Qualität 
des  ausgeübten  Reizes,  der  Eigentümlichkeit  der  parenchyma- 
tösen Reaction  etc.  Jedenfalls  ist  es  leicht  nachzuweisen,  dass 
es  sich  bei  einer  grossen  Zahl  sogenannter  metastatischer  Ab- 
scesse  um  eine  Entstehung  des  Eiters  an  Ort  und  Stelle,  nicht 
um  einen  morphologischen  Transport  desselben  handelt 

d)  Wird  Eiter  auch  noch  so  lange  mit  der  äussern  Oberfläche 
einer  Vene  in  Berührung  gelassen,  seine  morphologischen  Be- 
standtheile  vermögen,  ohne  Trennung  derselben,  niemals  in 
das  Lumen  einzudringen.  Eiterzellen  körnen  als  solehe  nicht 
resorbirt  werden.  Dies  wird  nur  nach  einer  vorherigen  Emul- 
sionirung  durch  Fettmetamorphose  möglich.  Weder  das  Serum, 
noch  dieses  resorptionsfähige  Umwandlungsprodukt  der  Zellen 
bedingen  durch  ihre  Anwesenheit  im  Blute  Zufälle,  welche 
denen  der  sog.  Pyämie  ähnlich  sind. 

e)  Bei  den  Venenentzündungen  kommt  es  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  zu  einer  freien  Absetzung  von  Eiter  in  das  Gefäss- 
lumen.  Thrombose  ist  meistens  das  Primitive  der  sog.  Phle- 
bitis. Was  man  als  sequestrirten  Eiter  innerhalb  des  Thrombus 
beschrieben  hat ,  bezieht  sich  meistens  auf  verfetteten^ faserstoffi- 
gen Detritus  und  beigemischte  weisse  Blutzellen.  Diese  kön- 
nen frei  werden  und  für  die  Erklärung  von  metastatischen 
Herden  wichtig  werden.  Eigentliche  Absccaso  der  Venenwan- 
dung können  in  sehr  seltenen  Fullen  in  das  Lumen  durch- 
brechen, wo  sie  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  wirken 
würden. 

f)  Bei  den  häufigen  Nachweisen  einer  morphologischen  Pyämie 
durch  das  Mierosoop  haben  sich  folgende  Fehlerquellen  geltend 
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o)  Von  einem  specifischen  Charakter  der  Eiterzelle  ist  nicht 
die  Rede.  Es  handelt  sich  bei  ihr  um  zahllose  Abstufun- 
gen einer  jungen,  in  Entwicklung  begriffenen  Zelle,  welche 
in  den  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  ihre  vollstän- 
digen Analogien  finden  und  nicht  von  ihnen  zu  unter- 
scheiden sind. 

ß)  Es  kommen  nicht  selten  leucocythämische  Zustände  des 
Blutes  in  Verbindung  mit  sog.  pyämischen  Erkrankungen 
vor.  Wenn  es  auch  geradezu  unwahrscheinlich  ist,  dass 
dieser  Befund  für  die  Aufhellung  der  klinischen  Erschei- 
nung der  Pyämie  benutzt  werden  kann,  so  ist  die  That- 
sache  doch  fUr  den  Umstand  wichtig,  dass  man  die  weis- 
sen Zellenmassen  früher  für  Eiter  ansprach.  Umgekehrt 
hat  man  in  neuerer  Zeit  von  einer  spontanen  Pyämie  ge- 
sprochen, welche  nichts  Anderes  ab  eine  solche  Leucocy- 
thämie  sein  sollte. 

7)  Eine  bedeutende  Quelle  der  Täuschung  lag  endlich  in  Ver- 
wechslung mit  Umwandlungsprodukten  der  Thromben. 

2)  Nach  dieser  Darstellung  sieht  man  ein,  wie  eng  die  Gränzen  einer 
wirklich  morphologischen  Pyämie  geworden  sind. ')  In  keinem  der 
betrachteten  Momente  können  wir  die  Erklärung  für  den  wichti- 
gen und  eigenthümlichen  Allgemcinprozess  erkennen,  und  höch- 
stens einzelne  bedeutsame  Lokalstörungen  finden  darin  ihre  Auf- 
hellung. Experimente  und  klinische  Beobachtungen  drängen  uns 
zu  der  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  bei  der  sogenannten  Pyämie 
vorwiegend  tun  ohemische,  nicht  um  mechanisch  wirkende  Blut- 
heimischungen handle,  dass  also  die  Pyämie  eigentlich  immer  eine 
wirkliche  Blutvergiftung  sei  Hiermit  haben  wir  aber  ein  Feld- 
betreten, zu  dessen  Aufhellung  noch  kaum  die  ersten  Anfänge 
geschehen  sind,  wo  eine  eigentlich  wissenschaftliche  Sichtung 
erst  einer  weitern  Ausbildung  der  pathologischen  Chemie  anheim- 
fällt Dass  die  Infectionsstoffe  unendlich  mannigfaltig  sein  kön- 
nen, und  wahrscheinlich  sehr  verschiedene  klinische  Erscheinun- 
gen bedingen ,  dürfen  wir  vermuthen.  Für  unsere  Frage  sind 
zunächst  nur  die  Zersetzungsprodukte  von  Bedeutung,  welche  sich 
in  den  Wundsecreten  bilden.  Dass  der  Eiter  eine  der  häufigsten 
Quellen  derselben  ist,  würde  auch  ferner  dem  Namen  der  Pyämie 
eine  gewisse  praktische  Berechtigung  verschaffen.  Welches  die 
wirklich  wirksamen  Bestandtheile  oci  den  mit  so  sehr  zusammen- 
gesetzten Produkten  vorgenommenen  Experimenten  waren,  lässt 
sich  bis  jetzt  nicht  angeben.  Dass  keine  der  chemisch  isolirbaren 
Körper  aus  der  Zersetzungsreihe  thierischer  Gewebe  (Leucin, 
Tyrosin,  kohlensaures  Ammonium,  Hydrothionsäure,  Milchsäure  etc.) 
im  Stande  waren,  die  Bilder  der  pyämischen  Erkrankung  künst- 


1)  Legouest  (1.  c.  pg.  823)  deflolrt  In  seinem  soeben  erschienenen  Ruche  die  PySuiie 
nichtsdestoweniger  Äl9  „maUdie  fibrile,  detertnlnee  par  l'introduetion  du  pro  tn  natnrt 
1s 
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lieh  zu  erzeugen ,  geht  namentlich  aus  den  Versuchen  von  Panum 
hervor.    An  sehr  nahen  Analogien  fehlt  es  uns  aber  nicht 

Die  Intensität  des  Giftes  und  die  Ausdehnung  seiner  Wirkun- 
gen scheinen  zahlreiche  Abstufungen  in  den  klinischen  Erschei- 
nungen zu  bedingen.  Auf  der  einen  Seite  begegnen  wir  jenen 
auf  der  Gränze  stehenden  Intoxicationen,  welche  sich  in  dem 
Gebiete  der  nächsten  Lymphdrüsen  erschöpfen  —  auf  der  andern 
Seite  jenen  gleich  den  heftigsten  Vergiftungen  verlaufenden  plötz- 
lichen Todesfällen,  wie  man  sie  als  Typhus  siderant  des  plaies 
(Baudcyis)  od.:  Pyaemia  fulminans  beschrieben  hat.  Zahlreiche 
Ueber^änge  liegen  dazwischen.  Bestimmte  Gränzen  lassen  sich 
nur  widernatürlich  ziehen ! 

3)  Alle  Eintheilungen  der  Prozesse,  welche  man  bisher  festgehalten 
hat,  dürften  nur  eine  vorübergehende  Bedeutung  haben,  und  einer 
noch  tiefern  Einsicht  in  das  Wesen  derselben  zu  opfern  sein. 
Das  praktische,  klinische  Bcdürfniss  erheischt  aber  die  Abgrän- 
zung  gewisser  durch  Erfahrung  am  Krankenbett  begründeter 
Bilder,  um  hieran  eine  allgemeinere  Verständigung  und  Orientirung 
zu  knüpfen. 

a)  Wir  können  zunächst  eine  Form  der  metastasirenden  Dyieraiie 
festhalten ,  welche  muthmasslich  Beimischungen  eines  weniger 
heftigen  Giftes  ihre  Entstehung  verdankt,  welche  durch  ihr 
von  wiederholten  Schüttelfrösten  unterbrochenes  Fieberbild,  und 
durch  das  Hervortreten  der  metastatischen  Abscessbildungcn 
ausgezeichnet  ist.  Mechanische  embolische  Transporte,  nament- 
lich capillarer  Natur,  scheinen  hier  eine  bedeutsame  Rolle  zu 
spielen  und  als  Träger  der  Infcction  nicht  selten  angeschen 
werden  zu  müssen,  obschon  diese  Erklärung  keineswegs  für 
alle  derartigen  Fälle  passt.  (Die  bisherige  Pyaemie  sensu  strictiori) 

b)  Wir  können  dann  eine  zweite  Form  unterscheiden,  welche 
gegenwärtig  vorzugsweise  mit  dem  Namen  der  Septicämie  be- 
legt wird,  durch  ein  hochgradiges  asthenisches  Fieber  mit 
Schüttelfrösten  ausgezeichnet  ist,  zu  septischen,  mehr  diffusen 
Entzündungen  der  serösen  I läute,  der  Gelenke,  der  Pleura  etc. 
und  zu  necrotischer  Erweichung  neigt,  aber  auch  ohne  jegliche 
sogenannte  Metastase  verlaufen  kann. 

Virchow  unterscheidet  von  der  letztei  n  noch  die  Ichorämie 
und  versteht  unter  jener  die  faulige  Infoction  durch  Zer- 
setzungsprodukte organischer  Körper  —  unter  dieser  die  Blut- 
zersetzung durch  thierische  Krankheitsprodukte,  Thiergiftc 
Zaldreiche  Uebergänge  dieser  Formen  in  gewisse  contagiöse 
Krankheiten  sind  unverkennbar.  (Pest,  bösartige  Malariaheber, 
mit  sog.  Pseudokrisen  verlaufende  Typhen  etc.) 

Indem  wir  uns  den  ursächlichen  Verhältnissen  dieser  Prozesse 

zuwenden,  wäre  es  unzweckmässig,  wenn  wir  dieselben  nach  den  be- 
trachteten Hauptformen  zu  classificiren  suchten ,  weil  diese  zu  häufig 
mit  einander  combinirt  vorkommen.  Folgende  Momente  scheinen  von 
besonderer  Wichtigkeit 
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a)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  Fällen  Ver- 
hältnisse zur  Entwicklung  der  Pyämio  beitragen,  welche  zu- 
nächst mit  dem  Zustande  der  Wunde  oder  mit  Vorgängen 
innerhalb  des  Gcfässsystcms  gar  nicht  in  directer  Beziehung 
stehen,  sondern  äusserer  Natur  sind.  Hier  verdiont  zunächst 
die  Ansicht  Rosers  (Archiv,  f.  Heilk.  1860.  II.  1  pg.  39,  H.  4 

{>ß.  329  u.  34U)  Erwähnung,  dass  die  Pyämic  eine  zymotischc 
vrankheit  sei ,  nlso  durch  cm  Miasma  entstehe.  Die  Auffassung 
dieses  Miasma  ist  aber  eine  so  vage.  Dasselbe  ist  in  seinen 
Effekten  so  vielgestaltig  (Fieber,  Erysipele,  Darmcatarrhe  sol- 
len dadurch  eben  so  gut  erzeugt  werden  können,  als  die  ausgebil- 
dete Pyämie),  dass  wir  diesem  nebelhaft  verschwimmenden  Feinde 
in  gar  keiner  Weise  beizukommen  vermögen.  Der  positive  Ge- 
halt dieser  Hypothese,  denn-  als  solche  können  wir  diese  An- 
sicht vorläufig  nur  gelten  lassen ,  stützt  sich  auf  die  Erfahrung, 
dass  in  gewissen  Hospitälern,  und  innerhalb  dieser  wieder  in 
besondern  Zimmern,  ja  selbst  Betten  durch  Jahre  hindurch 
auffallend  viele  Pyämicn  beobachtet  wurden,  dass  die  Eiterluft 
vieler  Krankenzimmer  auf  das  Wartpersonal  etc.  einen  nach- 
teiligen Einfluss  ausübt,  besonders  fieberhaft  gastrische  Störun- 
gen bedingt  u.  d«H.  In  welchem  Verhältnisse  dieses  „Eiter- 
miasma" zur  Entstellung  der  Pyämic  zu  bringen  ist,  scheint  mir 
eine  noch  weit  von  ihrer  Lösung  entfernte  Frage  zu  sein. 

b)  Es  scheint  in  manchen  Fällen  ein  dem  pyämischcn  Prozesse 
ähnliches  toxisches  Fieberbild  durch  Anhäufung  von  physiolo- 
gischen Secretionsstoffen  im  Blute  möglich  zu  sein,  sei  es,  dass 
diese  einer  mangelnden  Ausscheidung,  einer  übermässigen  Bil- 
dung derselben  oder  einer  Resorption  ihre  Entstehung  verdankt 
Ich  erinnere  nur  an  die  z.  B.  nach  Operationen  an  den  Harn- 
wegen  (Cathctcrismus,  Urethrotomie ,  Lithotritie  etc.)  beobach- 
tete Ammoniämic ,  welcho  man  früher  allgemein  als  Pyämie  be- 
schrieben hat. 

c)  Eine  der  wichtigsten  Ursachen  metastatischer  Absccsse  sind  die 
Thrombenbildungen  im  Gefässsystem.    Dieselben  können  peri- 

?hcrisch  entstehen,  als  Embolc  in  das  Capillarsystem  innerer 
>rgane  gelangen,  und  hier  auf  die  schon  betrachtete  Weise 
wirken.  Sie  vermögen  sich  aber  auch  an  Ort  und  Stelle  unter 
allgemeinen  Schwächezuständen  zu  bilden  (marantische  Throm- 
bose.) Hierhin  gehört  namentlich  das,  was  man  früher  von 
dem  Uebergange  der  Phlebitis  in  Pyämie  angegeben  hat.  Ver- 
fetteter, faserstoffiger  Detritus  kann  längere  Zeit  in  einen  ad- 
häsiven Thrombus  (an  dem  Herde  der  sog.  Phlebitis)  sequestrirt 
sein ,  dann  aber  plötzlich  durchbrechen  und  allgemeine  Erschei- 
nungen der  sog.  Pyämic  herbeiführen.  Zufälligkeiten  mancher- 
lei Art,  Muskelbewegungen,  drückende  Verbände  etc.,  können 
diesen  Vorgang  herbeiführen.  Zu  einer  eigentlichen  pyämischcn 
Infection  führt  dieser  Prozess  erst  dann ,  wenn  entweder  an  der 
ursprünglichen  Stelle  der  Bildung  dem  Thrombus  von  aussen 
oder  durch   selbstständige   Metamorphosen  inficirende  Eigcn- 
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schuften  mitgethcilt  Bind,  oder  wenn  solche  durch  weitere  Um- 
wandlung des  Embolus  entstehen.  Ein  sehr  wichtiger  Umstand 
ist  der,  dass  wir  gewisse  lokale  und  allgemeine  Bedingungen 
der  Thromben  kennen,  welche  solche  Vorgänge  wesentlich 
begünstigen.  lYäexistirende  Schwächezustände  aller  Art,  Feh- 
ler der  Säftemischung,  vielleicht  die  Einwirkung  der  Hospital- 
luft (Rosers  Miasma),  Cachexien  begünstigen  einerseits  die  Throm- 
benbüdung,  bedingen  aber  anderseits  eine  nur  lockere,  mürbe, 
leicht  zerfallende  Beschaffenheit  derselben.  Unter  den  lokalen 
Bedingungen  sind  zu  erwähnen:  Verletzungen  grosser  und  vie- 
ler, keine  leichte  collaterale  Ausgleichung  zulassender  Venen, 
besonders  wenn  durch  gleichzeitige  Trennung  vieler  arterieller 
Stämme  die  vis  a  tergo  wegfällt  und  durch  Vorhandensein 
einer  nahen  Klappo  kein  Austliessen  der  nächst  gelegenen  Blut- 
masse  möglich  ist,  sondern  der  sich  bildende  Thrombus  bis  an 
die  Oberfläche  der  Wunde  sich  erstreckt.  Während  hier  einer- 
seits in  Folge  der  Ernährungsstörungen  brandiger  Zerfall  der 
Gewebe,  jauchige  Eiterung  u.  dgl.  bedingt  wird,  pflanzt  sich 
anderseits  die  faulige  Decomposition  schnell  auf  die  Thromben 
fort,  und  es  vermögen  sich  dem  Blute  in  kurzer  Zeit  Massen 
von  zersetzten  Stoffen  beizumischen,  die  bald  mehr  flüssiger 
Natur  sind,  und  sich  in  derselben  vorthcilen,  bald  als  mehr 
oder  weniger  umfängliche  körperliehe  Bestandteile  embolisch 
wirken  können.  Im  höehston  Grade  finden  sich  diese  Verhält- 
nisse bei  den  Amputationen  grösserer  Gliedmaßen  ausgeprägt. 
Auch  hier  handelt  es  sich  also  weniger  um  von  aussen  aufge- 
nommene, als  vielmehr  um  Infcctionsinasscn ,  welche  in  dem 
Gefäßsystem  selbst  gebildet  wurden. *) 

Eine  durch  den  anatomischen  Bau  bedingte  Leichtigkeit 
fortgesetzter  Throrahenbildungcn  findet  sich  ferner  besonders 
in  den  diploetischen  Venennetzon  der  liöhrenknochen  und  plat- 
ten Knochen.  Das  habe  ich  schon  in  der  Betrachtung  der 
Osteomyelitis  naclizuweiscn  Gelegenheit  gehabt  (Langenbeck'a 
Arcliiv.  Bd.  III.  pg.  169)  und  es  ist  auch  eine  längst  bekannte 
Thatsachc,  dass  aerartige  Wunden  ungewöhnlich  häufig  durch 
sogenannte  pyämische  rrozessc  complicirt  werden.  Endlich 
sind  hier  noch  die  besonders  reichlichen  Venenplexus  des  Ge- 
nitalapparates zu  erwähnon ,  von  denen  wir  ja  ähnliche  Erfah- 
rungen besitzen. 

d)  Resorption  von  Zersetzungsproduktcn  der  Wundflüssigkeiten 
(Jauchehcstandtheilen ,  Brandgasen  etc.  etc.)  scheint  eine  der 
häufigsten  Quellen  gerade  der  schwersten  toxischen  Wundfie- 


l)  Sedillot  (Traite  de  med.  operat.  T.  I.  p.  336)  und  Sailcron  (Recuei)  de  memoi- 
re« de  med.  de  chir.  milit.  3,  serle  T.  II-  pg.  404  1859)  haben  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  namentlich  diejenigen  Amputationswunden  durch  Pyämie  complicirt  werden, 
bei  deuen  eine  erste  Vereinigung  versucht  wurde.  Der  letztere  räth,  namentlich  nach 
»einen  in  der  Krimm  erzielten  Resultaten,  dringend  zu  der  Heilung  der  Amputationen 
durch  Eiterung.  * 
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ber  zu  sein.    Dans  Hierzu  die  Schusswunden  besonders  häufig 
Veranlassung  geben,   geht  aus  unserer  frühern  Darstellung 
genügend  hervor J) 
Hier  bleibt  der  zukünftigen  Forschung  behufs  genauerer  chemi- 
scher Individualisirung  der  eigentlich  toxischen  Bestandteile  noch  am 
meisten  zu  thun  übrig.  In  Betreff  der  Wege,  durch  welche  derartige 
Stoffe  in  das  Blut  gelangen,  bemerke  ich  Folgendes: 

a)  Zwar  kommt  die  Absorption  durch  die  Lymphgefässe  unzwei- 
felhaft häufig  zu  Stande;  dabei  erfolgt  aber  selten  eine  Verall- 
gemeinerung der  Infection,  sondern  dieselbe  scheint  sich  mei- 
stens zu  erschöpfen.  Als  solche  mehr  örtliche  Folgen  haben 
wir  unzweifelhaft  gewisse  traumatische  Erysipele  aufzufassen. 
Dahin  gehört  auch  die  Vereiterung  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen. Diese  dienen,  wie  es  sich  auch  beim  Gifte  der  Syphi- 
lis so  schlagend  zeigt,  häufig  als  eine  Art  von  Filtrum  der  mfi- 
cirenden  Bcstandtheilo.  Je  centraler  die  Infection  fortschreitet, 
um  so  grösser  wird  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Allgemeiner- 
krankung. 

b)  Die  Venen  scheinen  den  gewöhnlichen  Leitungsweg  für  allge- 
meine toxische  Erkrankungen  zu  bezeichnen. 

c)  Die  Arterien  verhalten  sich  wahrscheinlich  ziemlich  passiv ;  aber 
sie  können  durch  atheromatösen  Geschwürsdetritus  etc.  selbst 
eine  Veranlassung  zu  embolischen  Erkrankungsfbrmen  geben. 

Wie  in  den  meisten  frühern  Feldzügen,  so  gehörte  die  in  Rede 
stehende  Krankheitsgruppe  auch  in  Italien  zu  den  häufigsten  und  ge- 
fürchtetsten  Complicationen  der  Schusswunden  und  der  grössern  durch 
sie  bedingten  Operationen  (Amputationen  und  Resectionen).  Unter  600 
Todesfällen,  über  deren  Ürsacne  und  Verlauf  ich  die  genauesten  An- 
gaben besitze,  waren  335  durch  Pyämie  veranlasst  ==  55,83%.  Auf 
5829  schwerere  Schusswunden,  meistens  mit  gleichzeitigen  Fracturen 
oder  mit  Amputations-  und  Resectionswunden ,  trat  in  195  Fällen  = 
8,65  °/0  der  Tod  durch  Pyämie  ein.  Von  62  im  Osped.  Civile  in 
Brescia  Amputirten  starben  31,  von  14  in  St.  Luca  Amputirten  9, 
von  30  in  der  Chiesa  del  Carmine  daselbst  Amputirten  10,  unter  50 
in  der  Cascrne  St.  Girolamo  in  Brescia  Amputirten  31  an  Pyämie. 
Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  in  Turin,  und  namentlich  in  dem 
Osped.  an  der  Porta  Susa.  In  Mailand  stellte  sich  die  Mortalität  durch 
Pyämie  bei  den  Amputirten  auffallend  günstiger  heraus,  indem  auf 
2Ö9  Amputirte  aus  den  verschiedenen  Lazarcthen  75  Fälle  von  Pyämie 
kommen  =  27,87  %.  Salleron  hat  von  539  Amputirten  124  an  Pyämie 
verloren.  Auf  490  Continuitätsamputationen  kamen  192  Pyämien,  auf 
149  Exarticulationcn  nur  32  Todesfälle  durch  Pyämie.  (Aus  dem 
Lazarethe  Dolma-Batche*  in  Constantinopel.) 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  metastasirende  Dyscrasic  im 
Verlaufe  der  leichtesten  wie  der  schwersten  8chusswunden  auftreten 


i)  Es  soll  hier  namentlich  auch  der  ungünstige  Einflnss  erwähnt  werden,  den  die 
bat  Schuaswunden  $u  hUuOgeu  Spätblutungen  auf  dia  übla  Beschaffenheit  und  dia  Zer- 
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kann.  Die  letztern  aber  prädisponiren  hierzu  bedeutend  mehr.  So 
befanden  sich  z.  B.  unter  335  Verwundungen,  welche  durch  Pyämie 
complicirt  wurden,  270  comminutive  Frakturen  und  grössere  Opera- 
tionsHächen.  Der  fiintiuss  bestimmter  Körpergegenden  ist  kein  con- 
stanter,  indessen  wurden  auch  diesmal  Kopf-  und  Brustwunden  beson- 
ders häufig  durch  Pyämie  und  Septicämie  complicirt.  Ihnen  zunächst 
standen  die  comminutiven  Frakturen  des  Oberschenkels. 

Die  genauesten  Beobachter  der  Pyämie,  zu  denen  ich  Stromeyer 
rechne,  haben  je  nach  dem  Stadium  des  W  und  Verlaufes ,  in  welchem 
sie  auftritt,  verschiedene  Formen  unterschieden  und  gefunden,  das« 
sich  dieselben  namentlich  auch  durch  ihre  verschiedene  Gefährlichkeit 
auszeichnen.  Dass  diese  sich  in  demselben  Maasse  vermindert  als  der 
Prozess  sich  in's  Chronische  zieht,  ist  eine  längst  anerkannte  That- 
sache,  welche  sich  auch  in  den  italienischen  Lazarcthcn  von  1859  oft 
bestätigt  fand.  In  so  fern  kann  man  mit  vollem  Recht  eine  peracute, 
acute,  subacute  und  chronische  Pyämie  unterscheiden.  Dagegen  niuss 
ich  wenigstens  nach  den  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  in  Abrede 
stellen,  Haas  sich  diese  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes  immer  an 
bestimmte  Stadien  der  Wundentwicklung  anschliessen. 

Was  jene  peracuten  Todesfälle  betrifft,  welche  man  längst  im 
Verlaufe  von  Schusswunden  kannte,  und  die  man  mit  unter  dein  Com- 
plexe  der  Pyämie  zusammenfaßte,  so  habe  ich  unter  335  Füllen  von 
Pyämie  nur  4  hieher  gehörende  Beobachtungen.  Nur  in  einer  der- 
selben entwickelte  sich  der  Prozess  vor  dem  Eintritte  der  Eiterung, 
die  übrigen  Male  aber  im  Stadium  einer  völlig  hergestellten,  profusen 
und  jauchigen  Suppuration.  Leider  besitze  ich  nur  von  2  Fällen  ein 
Sectionsresultat ,  das  aber  geeignet  war,  ein  Licht  über  diesen  Prozess 
zu  verbreiten.  Folgende  Beobachtungen ,  welche  das  grösste  Interesse 
darbieten,  mögen  h»cr  eine  ausführlichere  Mittheilung  finden: 

J.  Ganelli,  25  Jahre  alt,  piomontesischer  Infautcrist,  erhielt  bei  Magcnta 
einen  Schuss  in  da*  linke  Kniegelenk.  Dan  Projektil  wurde  in  der  Ambulanco  aus- 
gezogen. Die  Kapsel  war  eröffnet,  die  beiden  articulinnden  Flächen  verletzt.  Mit 
einer  hei&aen,  prallen,  äusseret  schmerzhaften  Geschwulst,  welche  die  Formen  des 
Gelenkes  im  Grossen  wiederholte,  wurde  Patient  am  15.  Juni  in  dem  Osp.  Fate- 
Bene-Fratelli  in  Mailand  aufgenommen.  Die  an  der  äussern  Seite  der  Kniescheibe 
befindliche  TYunde  sonderte  einen  ziemlich  guten,  reichlichen  Eiter  ab.  Einige  Tage 
später  ward  die  Sccrction  dünner  und  enthielt  leichte  hämorrhagische  Beimischun- 
gen. Am  16.  Tage  Abends  (nach  der  Verwundung)  klagt  Patient  über  einen  hefti- 
gen Schmerz  in  dem  linken  Oberschenkel  und  der  entsprechenden  Leistengegend. 
Die  Untersuchung  zeigt  eine  leichte  ödematöse  Schwellung  im  Verlaufe  der  ganzen  . 
Extremität  Die  Vena  femoralis  lässt  sich  als  härtlicher  Strang  durchfühlen.  Der 
Puls  zeigt  eine  bedeutende  Frequenz.  Patient  hat  keinen  Appetit,  klagt  über  all- 
gemeines Unbehagen.  Noch  am  selben  Abend  werden  im  Verlaufe  des  Vencnstran- 
get  Blutegel  gesetzt.  Im  Laufe  der  Nacht  mehrere  heftige  Frostanfälle.  Schon  beim 
Verband  des  uächaten  Morgens  ist  das  Bild  ein  röllig  anderes.  Puls  jagend ,  aber 
klein;  der  Ausdruck  des  Geeichtes  Tcnäth  die  höchste  Angst,  die  Augen  sind  matt, 
tiefliegend.  Das  Gesieht  und  der  Körper  sind  bleich.  Von  Augenblick  zu  Augen- 
blick zunehmende  Athemnoth,  Hund  geöffnet,  Lippen  und  Zange  trocken.  Keine 
Cyanose.  Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  erliegt  Patient  schon  nach  wenigen 
Stunden. 

Dumm,  tnilitir-chirarfiichi  Stadtaa.  16 
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Die  Autopsie  war  durch  folgende  Befunde  ausgezeichnet:  Thrombose  der  Veoao 

femoralis ,  hypogastrica  und  iliaca.  Gerinnsel  im  Allgemeinen  bat  an  der  Intim« 
adhUrirend ,  dicht;  weit  lockerer  in  der  Vena  hypogastrica;  stellenweise  sogar  «r- 
weioht  und  zerreiblicfa,  von  puriformem  Anseehen.  Beucheingeweide  unverändert. 
Im  linken  Ventrikel  ein  kleiner,  schlaffer  Pfropf  jüngsten.  Datums.  Im  rechten  Yen" 
trikel  findet  lieh  ein  weicher,  rother  Pfropf,  welcher  sich,  immer  dichter  und  fester 
werdend,  in  das  Heraohr  und  die  A.  pulmonahs  fortsetzt,  und  links  sowohl  als  rechts 
bis  in  die  Aeele  »weiter  und  dritter  Ordnung  verfolgt  werden  kann.  Am  oonjusten- 
testen  scheinen  diese  Gerinnsel  an  der  Stelle  des  Eintrittes  der  ArterienKste  in  die 
Lungen,  Bas  Arterienrohr  ist  hier  ausgedehnt  und  umfasst  den  Thrombus  vollkom- 
men fest  Nirgends  zeigt  das  Gofusssysttm  eine  weitere  organische  Erkrankung.  Die 
Schädel  höhle  zeigt  keine  Veränderungen.  >>•. 

Diese  Beobachtung  lässt  an  der  Thataache  nicht  zweifeln ,  dafeS 
bisweilen  jene  peracuten  Todesfälle,  welche  man  [zu  der  PySmie  ge- 
rechnet hat,  durch  embolische  Verschliessung,  namentlich  der  Luneen- 
arterie,  zu  Stande  kommen.  Aber  dies  ist  wahrscheinlich  sehr  selten 
der  Fall.  Häufiger  kommt  hier  eine  septicÄmische  Blutvergiftung 
(peracute  Toxicämie)  in  Betracht,  wovon  der  folgende  von  mir  in 
aem  Osp.  St  Francesco  beobachtete  Fall  einen  Beweis  liefert 

Ein  österreichischer  Jäger  von  28  Jahren  war  bei  Solfcrino  zwei  Mal  kurz 
hintereinander  verwunde^  worden.  Eine  Kugel  hatte  die  linke  Wade  durchbohrt, 
die  andere  die  erste  Phalanx  des  rechten  Daumens  zertrümmert.  Die  Wadenwunde 
verlief  vollkommen  normal.  In  der  4.  Woche  war  die  Ausgangsöffnuug  geschlossen, 
die  EingangsötTnung  sonderte  nur  noch  wenig  Eiter  ab.  Der  Daumen  aber  liess 
den  Versuch  einer  Conscrvirung  nicht  zu ,  sondern  wurde  gangränös  und  musste  in 
der  2.  Wocho  exarticulirt  werden.  Wenige  Tage  nachher  fand  eine  mässige  Blutung 
ans  der  A.  prineeps  pollicis  Statt,  welche  bei  der  Operation  nicht  gespritft  hatte. 
Unter  der  Anwendung  des  ferr.  perchlor,  stand  die  Blutung.  Patient  hatte  eine 
sie m liehe  Pulsaufregung,  keinen  Appetit  Die  Wundsecretion  war  ichorös,  faulig. 
Sechs  Tage  nach  der  Operation  trat  in  der  Palma  manus  eine  rasch  auf  den  Vor« 
dorarm  übergehende  knisternde  Geschwulst  auf,  welche  mich  nach  frühern  Erfahrun- 
gen einen  unglücklichen  Ausgang  fürchten  liess.  Ein  chirurgisches  Collegium  ver- 
warf die  Amputation,  die  meiner  Ansicht  nach  vielleicht  noch  allein  eine  Rettung 
hätte  gewähren  können.  Patient  klagt  über  einen  heftigen  Kopfschmerz.  Auffal- 
lend war  ein  wiederholtes  Erbrechen.  Schneller  Collapsus.  Heftige  FicbererscheU 
nungen.  Mehrere  Schüttelfröste.  Auftreten  subcutaner  Ekchymosen.1  Kalter  Schweiss. 
Milz  nicht  vergrössert.  Unfreiwilliges  Muskelzittero.  Coma.  Tod  48  Stunden  uach 
dem  ersten  Auftreten  des  Zersetzungsemphysems. 

Die  Section  erweist  nirgends  metastatischc  Lokalisationen.  Dagegen  war  die 
ganze  Blutmasse  dünn  und  dunkel  gefärbt  Das  Mikroskop  zeigte  Pigmente  in  der- 
selben, zum  Theil  verzerrte  und  verschrumpfte  Blutkörperchen,  eine  kleine,  dichte 
Milz,  gangränöse  und  hämorrhagische  Flecke  im  Zellgewebe  und  der  Pleura. 

Ich  mache  hier  besonders  auf  das  traumatische  Zersetzungsemphy- 
sem  aufmerksam  ,  das  eines  der  traurigsten  Ereignisse  im  Verlauf  der 
Schusswunden  ist  Es  tritt  meistens  in  einer  frühem  Periode,  vor 
Beginn  der  Eiterung  ein,  besonders  bei  Schusswunden,  welche  durch 
heftige  Quetschung  und  Stupor  ausgezeichnet  waren.  Nur  in  seltenen 
Fällen  vermochten  grosse,  tiefe,  zahlreiche  Incisionen  oder  die  Ampu- 
tation den  Ausbruch  der  alliremeinen  Iniection  aufzuhalten. 
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Die  Septicämie  (Haematosepsis)  scheint  bei  den  Schusswunden 
besonders  gern  vor  dem  Eintritt  der  Eiterung  während  der  Zersetzuug 
des  Brandschorfes  aufzutreten.  Der  in  dem  eben  mitgethcilten  Falle 
beobachtete  Verlauf  ist  der  weitaus  seltenere.  Eine  längere  Dauer, 
durchschnittlich  von  10 — 14  Tagen ,  bildete  bei  den  in  den  italieni- 
schen Lazarethen  vorgekommenen  Fällen  die  Regel. 

Nicht  selten  gingen  Erysipele  und  ausgebreitetere  Formen  der 
Lymphangeiti8  vorher ,  zum  Theil  von  fieberhaften ,  gastrischen  Stör- 
ungen begleitet  Die  Verwundeten  fühlten  sich  oft  matt  und  ange- 
griffen, klagten  über  Kopfschmerz  u.  dgl.  Es  eröffnet  sich  das 
schwerere  Krankheitsbild  gewöhnlich  mit  einem  Frostanfalle,  der  sich 
in  den  meisten  Fällen  oft  wiederholt.  Sehr  bald  war  ein  schwe- 
re! asthenisches  Fieber  ausgesprochen.  Der  Puls  war  jagend  schnell, 
die  Temperatur  hoch  ( 38 0  G  —  40,  6 0  C ).  Die  Remissionen  waren 
des  Morgens  sehr  verschieden,  doch  meistens  nur  gering  ausgesprochen. 
Von  dem  ersten  Frostanfalle  an  liess  sich  eine  mein:  oder  weniger 
bedeutende  Vergrösserung  der  Milz  nachweisen. 

Die  Gehirnerscheinungen  nahmen  stets  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Anfangs  waren  bisweilen  heftige  Excitationserscheinungen  (Deli- 
rien etc.)  vorhanden.  Sehr  bald  aber  bildete  sich  ein  soporös-cornatö- 
ser  Zustand  aus.  Nicht  selten  gesellen  sich  fötide  Ausleerungen  durch 
Stuhl  und  Erbrechen  hinzu.  Auch  beobachtet  man  saure,  übelriechende 
Schweisse.  Ich  sah  häufig  pleuritische  Erscheinungen,  Husten  und 
Dispnoe.  Es  können  sich  mit  diesen  subacuten  Formen  der  Iläinato- 
sepsis  auch  wirkliche  metastatische  Lokalisationen  verbinden,  welche 
aber  in  keinem  der  von  mir  beobachteten  Beispielen  einen  purulenten 
Charakter,  sondern  stets  eine  gangränöse,  erweichte,  jauchige  Beschaf- 
fenheft zeigten.  Solche  secundäre  Lokalisationen,  die  sich  besonders 
häufig  in  der  Lunge  ausbilden,  scheinen  theils  durch  direkten  Trans- 
port resorbirter  Jauche  der  Wunde,  theils  durch  die  embolisebe  Ob- 
struetion  brandig  zerfallender  Thromben  zu  Stande  zu  kommen.  Weit 
häufiger  sind  diffuse  Entzftndungsprozesse  der  Pleura,  .des  l'cricnrdium 
mit  septisch  jauchigen  Ergüssen  in  die  betn -ffenden  Höhlen. 

Aus  den  übrigen  Obductionsbefunden  hebe  ich  besonders  folgende 
Momente  hervor:  Das  Blut  zeigt  eine  schmutzig  theerartige  oder  flüs- 
sig braune  Beschaffenheit.  Es  röthet  sich  gewöhnlich  auch  der  Luft 
ausgesetzt  nicht  mehr.  Die  gefärbten  Blutzellen  sind  theils  aufge- 
quollen, theils  schlaff,  zusammengedrückt,  unregelmässig  geschrumpft, 
oder  mit  einander  verklebt.  Aus  dem  an  das  Serum  abgegebenen 
Farbstoff  haben  sich  Pigmentkörper  von  verschiedener  Farbe  und  Ge- 
stalt gebildet  In  einem  kürzlich  untersuchten  Falle  konnte  Schiff  jun. 
den  Reichthum  an  Extractivstoffen  und  den  Gehalt  an  Milchsäure  con- 
statiren.  Die  Gerinnungsfähigkeit  war  stets  vermindprt.  Nicht  selten 
verbreitet  sich  ein  übler,  aashafter  Geruch  bei  Eröffnung  der  Höhlen. 
Hypostasen  in  den  meisten  Organen ,  besonders  in  den  Lungen.  Das 
Gewebe  derselben  fand  ich  häufig  morsch  und  brüchig.  Blutiger 
Schaum  füllte  die  Bronchien.  In  Magen  und  Darmkanal  schwarze 
Färbungen  von  zersetztem  Blutfarbstoff  und  theilweise  verdaute,  mit 
Speiseresten  und  Kothmassen  gemischte  Coagula.  Die  Darmschleim- 
haut war  häufig  gelockert,  hyperämisch  und  der  Drüsenapparat  stark 
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geschwellt  Gcschwürsprozesse  sah  ich  in  keinem  einzigen  Falle.  Ec- 
chymotische  Flecken  und  hämorrhagische  Herde  zeigten  sich  in  den 
verschiedensten  Organen.  Eigentliche  Infarkte  bildeten  seltene  Befände. 
Am  häufigsten  sah  ich  sie  in  der  Lunge  und  Milz.  Letztere  war  bei 
früh  Verstorbenen  meist  beträchtlich  geschwellt,  hyperimisch ,  miirb; 
in  spätem  Sectionen  bisweilen  durch  Kleinheit,  Schrumpfung,  Mürbheit 
ausgezeichnet.  In  den  Meningen  fand  ich  häufig  gleichfalls  blutig  ge- 
färbte Ergüsse. 

Die  rasche  Fäulniss  der  Leichen  und  die  geringe  und  rasch 
vorübergehende  Muskelstarre  konnten  bei  allen  Autopsien  constatirt 
werden.  • 

Gegenüber  diesen  Formen  steht  die  eigentlich  metastasirende  Dys- 
crasie,  deren  Wesen  in  der  Bildung  purulenter  Lokalisationen  an  ver- 
schiedenen Organen  des  Körpers  begründet  ist,  und  die  man  bisher 
vorzüglich  als  Py&mie  beschrieb.  Sie  ist  von  allen  zu  dieser  Gruppe 
gehörenden  Affectionen  weitaus  die  häufigste,  und  auch  am  genauesten 

gekannt.  Sie  entwickelt  sich  meistens  in  dem  Eiterungsstadium  der 
_chu&swunden.  Man  kann  auch  bei  ihr  einen  acuten  und  mehr  chro- 
nischen Verlauf  unterscheiden. 

Von  der  Idee  einer  Eiterresorption  befangen  hat  man  auch  den 
Ausgangspunkt  der  purulenten  Dyscrasie  immer  in  Veränderungen  der 
Wunden  gesucht.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  bisweilen  Abnahme 
und  Verdünnung  der  Suppuration,  Oedem,  Blässe  und  Unregelmässig- 
keit der  Granulationen  etc.  vorhergehen ,  aber  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  bietet  die  Wunde  durchaus  keine  auffallenden  Erscheinungen 
dar.  Auch  hier  sieht  man  nicht  selten  Erysipele,  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  etc  vorausgehen.  Die  ominösen  CapUlarblutungen 
wurden  schon  früher  erwähnt.  Unter  325  Fällen  dieser  mo- 
tastasirenden  Dyscrasie  war  160  Mal ,  also  beinahe  bei  der  Hälfte  die 
erste  auffallende  Erscheinung  ein  Schüttelfrost  von  verschiedener  In* 
tensität  und  Dauer.  In  den  übrigen  165  Beobachtungen  gingen  leich- 
tere Allgemeinstörungen,  besonders  grosse  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit 
Ziehen  in  den  Gliedern,  gemüthliche  Apathie  oder  Erregtheit  und 
Schlaflosigkeit,  sehr  oft  Fieber  vorher1).  Wichtig  scheint  mir  auch 
dor  Umstand,  dass  das  Froststadium  ganz  fehlen  oder  wenigstens  so 
unbedeutend  sein  kann,  dass  die  erste  auffallende  Erscheinung  der 
allgemeine  Schweiss  und  der  damit  verbundene  Oollapsus  ist  Diese 
bisher  nirgends  hervorgehobene  Abweichung  habe  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  constatiren  können.  Die  Dauer  der  Fröste,  sowie  die  Zeit 
und  Frequenz  ihrer  Wiederholungen  schwanken  ausserordentlich.  Es 
ist  keineswegs  Kegel,  dass  die  Fröste  an  Intensität  und  Häufigkeit 
immer  mehr  abnehmen.  Dies  findet  nur  dann  Statt,  wenn  die  „Pyämie* 
zu  einem  chronischen  Verlauf  neigt,  während  umgekehrt  bei  einem  schnel- 
len 1  et halen  Ausgang  die  Fröste  zwar  an  Dauer  verlieren,  an  Häufig- 
keit gewöhnlich  zunehmen.  Ein  bestimmter  Typus  der  Fröste  ist  der 
Krankheit  nicht  eigentümlich  und  verlöscht  sich  gewöhnlich  früh.  Ich 

*)  Es  war  dies  gewöhnlich  als  ein  prolotiRirtcs  Wand-  und  Karhfleber  zu  «r- 
kaauea.  J 
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habe  gefunden,  dass  der  Rythmus  der  Frostanfalle  um  10  unregelmäs- 
siger ist,  je  mehr  das  Individuum  schon  geschwächt  war.  In  den  lom- 
bardischen  Lazarethen  erliielt  sich  oft,  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  gleichzeitig  herrschenden  Intcrmittensformen ,  längere  Zeit 
ein  regelmässiger  Rythmus  der  Fröste.  Damit  hing  auch  vielleicht 
theilwcise  die  fast  constante  Vergrößerung  der  Milz  zusammen.  Die  gelbe 
Färbung  der  Pyämischen  trat  oft  schon  nach  dem  ersten  Frost  hervor.  Sic 
erschien  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  gleichzeitige  Lcber- 
localisationen  und  hatte  das  Maximum  der  Intensität  an  dem  Rumpf 
und  den  Extremitäten.  Es  kam  aber  auch,  häufiger  als  dies  in  un- 
sern  Klimaten  der  Fall  ist,  ein  eigentlicher,  in  den  Augen  beginnender 
Icterus  vor,  welcher  beinahe  immer  mit  gleichzeitigen  Leberabscessen 
zusammenfiel.  Puls  und  Respiration  wurden  stets  sehr  früh  ergriffen. 
Ich  will  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Billroth  (1.  c.  pg.  420)  es  für 
ein  besonders  ungünstiges  Zeichen  hält,  wenn  eine  geringe  Temperatur 
mit  abnorm  frequentem  Puls  vereinigt  vorkommt.  Er  hat  dies  vorzüg- 
lich gegen  das  Ende  beobachtet  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  konn- 
ten peripherische  Vencnthrorabosen  in  der  Umgebung  der  Wunde 
nachgewiesen  werden.  Ein  acuter  Verlauf  dieser  Form,  d.  h.  ein  un- 
ter schnellem  Collapsus,  Delirien  und  Coma  in  den  ersten  "2  bis  8  Ta- 
gen erfolgender  Tod  war  in  Italien  ziemlich  selten.  Jedoch  besitze 
ich  5  Beobachtungen,  wo  derselbe  schon  nach  4S  Stunden  mit  geringen 
Eiterlokalisationen ,  meistens  mit  pleuritischem  Erguss  und  Gelenkem- 
pyem  eintrat  Selbst  dann  waren  die  keilförmigen,  lobulären  Lungen- 
infarkte bisweilen  sehr  ausgesprochen,  ohne  dass  es  zum  Uebergang  in 
Eiterung  gekommen  wäre. 

Am  reinsten  prägt  sich  das  bisher  vorzugsweise  als  Pyämio  be- 
schriebene purulent  metastasirende  Krankheitsbild  bei  einem  langsamem, 
subacuten  Verlauf  aus.  Die  Eintrittserscheinungen  sind  die  bei  der 
vorigen  Form  beschriebenen.  Dass  sie  nie  vor  Ablauf  der  ersten 
Woche  nach  der  Verwundung  beobachtet  werden,  ist  ein  Irrthum,  ob- 
schon  sich  dies  auch  in  Italien  als  Regel  zeigte.  Ich  habe  auch  unter 
diesen  Umständen  niemals  einen  so  regelmässigen  Typus  der  Fröste 
gesehen,  dass,  wie  dies  von  manchen  Schriftstellern  behauptet  wird, 
die  Verwechslung  mit  Intermittens  möglich  war.  Eine  völlige  Remis- 
sion des  Fiebers  beobachtete  ich  nie.  Jiillroth  hat  aber  nachgewiesen, 
dass  solche  Fälle  vorkommen  (1.  c.  pg.  420)  und  sich  in  Sinken  der 
Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  kundgeben.  Selbst  dann  schwebte 
aber  noch  die  Temperatur  um  1,0°  oder  0,5°  über  dem  Normalen. 
So  lange  dieses  Verhältniss  besteht,  ist  der  Kranke  auch  noch 
in  Gefahr.  Bei  Fortdauer  des  Fiebers  waren  immer  abendliche  Exa- 
cerbationen ausgeprägt  WTenn  die  Krankheit  fortgeschritten  ist,  so 
kommen  in  24  Stunden  nicht  selten  4 — 6  Fröste  vor.  Oft  bestehen 
dieselben  in  einem  kurzen  Schauer.  Die  Schweisse  sind  meist  profus 
und  nicht  selten  anhaltend.  Die  Tropfen  setzen  auf  dem  Objectivglasc 
bisweilen  Tripclphosphatkrystallo  ab.  Bei  dem  subacuten  Verlauf  ver- 
einigten sich  die  Symptome  am  vollständigsten  zu  einem  typhösen 
Bilae.  Trockenheit  und  Röthe  der  Zunge,  später  Fuliginosität  der 
Lippen  und  Zähne ;  häufig  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  colliquntive 
Diarrhöen,  übelriechender,  für  den  Kenner  sehr  charakteristischer 
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Athem ;  beschleunigte  oder  gehemmte  Respiration  (nicht  selten  25 — 30 
Athemzügc  in  der  Minute)  mit  und  ohne  Husten,  selten  physikalische 
Zeichen ,  auch  wenn  die  Autopsie  reichliche  Abscesse  in  den  Lungen 
nachweist.  Bisweilen  leichte  Schmerzen  in  den  Athmungsorganen  und 
in  den  andern  Theilen  des  Körpers,  welche  Sitz  secundärer  Lokali- 
sationen werden;  fieberhafter  Puls  (100—140  Schläge),  welcher  wäh- 
rend des  Frostanfalles  die  auch  bei  der  Intcrmittens  bekannten  Eigen- 
schaften zeigt.  Später  kleiner,  matter,  nicht  selten  aussetzender  Puls. 
Regelmässig  stark  vergrössorte  Milz,  meist  intensive  nervöse  Symptome, 
nicht  lange  anhaltende  Excitation,  sondern  früher  Stupor,  Delirien, 
Coma,  allgemeiner  Collapsus  —  das  waren  die  wesentlichsten  Symp- 
tome, welche  sich  bei  dieser  Form  gewöhnlich  zeigten.  In  der  weit- 
aus grö8sten  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  das  Fieber  bis  zum  Ende  intensiv. 
Doch  kann  man  namentlich  während  der  Agonie  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur selbst  unter  das  Normale  antreffen.  Die  zahlreichen  Lokaler- 
scheinungen, welche  durch  dio  Bildung  von  Abscessen  in  den  einzelnen 
Körperregionen  bedingt  wurden,  lassen  sich  nicht  allgemein  charak- 
terisiren.  Vage  rheumatische  Schmerzen  habe  ich  oft  constatirt,  da- 
gegen nur  zwei  Mal  eine  Petecchialerruption  in  der  Regio  epigastrica 
entstehen  sehen.  Blutige  Schweisse  beobachtete  ich  nie,  wohl  aber 
Hämoptoe  ziemlich  häufig  (mit  dem  den  Infarkt  charakterisirenden 
schmutzig  braunrothen  Auswurf).  Fast  regelmässig  bildete  sich  aber 
namentlich  in  dem  letzten  Stadium  dieser  metastasirenden  Dyscrasie 
dieselbe  Form  der  Miliaria  crystallina  aus,  welche  ich  beim  Typhus 
anführte,  und  welche  der  Prämie  in  den  italienischen  Lazarothcn  ein 
ci^entliümliebes  Gepräge  aufdrückte.  Bei  längerer  Dauer  ist  dio  leichte 
Entstehung  von  oft  ausgedehnten  Decubitusformen  erwähnenswerth. 
Wenn  in  diesem  Prozesse  auch  anfänglich  keine  auffallenden  Erschei- 
nungen an  der  Wunde  bemerkt  wurden,  so  stellten  sich  dieselben 
doch  meistens  bald  im  weitern  Verlaufe  ein.  Abnahme  der  Eiterung, 
Blässe  und  leicht  blutende,  collabirte  und  unregelmässige  Granulationen 
wurden  am  häufigsten  angetroffen.  In  einigen  wenigen  Fällen  trat 
eino  profuse,  schlechte  Eiterbercitung  an  der  Wunde  ein.  Wenn  diese 
Form  der  metastasirenden  Dyscrasie  einen  lethalen  Ausgang  nimmt,  wie 
dies  beinahe  immer  der  Fall  ist,  so  tritt  derselbe  gewöhnlich  zwischen 
dem  10.  und  14.  Tage  ein.  In  seltenen  Fällen  kann  (sich  aber  auch 
eine  chronische  Form  entwickeln.  I  >ie  Todesursachen  sind  meistens  com- 
plicirt.  Sie  liegen  zunächst  in  der  ßlutzersetzung,  welche  eine  Ernäh- 
rung der  Organe  und  normale  Erregung  des  Nervensystems  unmöglich 
macht;  dann  aber  ganz  besonders  in  der  ersatzlosen  Säfte  Vergeudung 
durch  die  Absccssbildungen,  Schweisso  und  Ausleorungen.  Eine  Reihe 
von  Pyämikcrn  scheinen  durch  die  Lungenaffectionen  (metastatische 
Pneumonie,  Infarkte,  Abscessbildungen,  Oedeme)  zu  Grunde  zu  gehen. 

Hier  scheint  dio  Embolie  grösserer  Arterien  eino  untergeordnete 
Rolle  zu  spielen,  dagegen  ist  die  capillare  Embolie  für  das  Zustande- 
kommen der  metastatischen  Infarkte  und  Abscesse  in  den  verschiede- 
nen Organen  des  Körpers  von  hoher  Wichtigkeit.  Letztere  bilden 
den  charakteristischen  nekroskojpischcn  Befund.  Die  Lunge,  dio  Leber, 
die  Milz,  die  getässreichsten  Organe  waren  auch  am  häufigsten  Sitz 
der  secundären  Lokalisationen.  Ihnen  zunächst  standen  das  Zellgewebe, 
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die  Muskeln,  Gelenke  und  die  Lymphdrüsen.  Auch  in  den  nervösen 
Gentren,  namentlich  in  der  grauen  Substanz  und  in  den  Nieren  beob- 
achtete ich  öfters  Abscesse,  nie  dagegen  in  dem  Herzen.  Man  ver- 
gleiche hiermit  Sedillot's  statistische  Angabon ,  welche  manche  Ab- 
weichungen von  dieser  Scale  enthalten.  Fast  immer  wurden  nament- 
lich in  der  Lunge  gleichzeitig  mit  ausgebildeten  Abscessen  embolische, 
hämorrhagische  Infarkte  und  lobulare  Pneumonien  angetroffen.  In 
Betreff  der  Anordnung,  Zahl,  Grösse  der  Abscesse  finden  sich  in  allen 
Lehrbüchern  und  Monographien  sehr  genügende  Aufschlüsse.  Ich 
glaubte  nur  noch  auf  die  Bildung  serös-purulenter  Ergüsse  aufmerksam 
machen  zu  müssen,  welche  in  den  grössern  Körperhöhlen ,  namentlich 
in  der  Pleura  ziemlich  oft  zu  Stande  kamen.  Auch  verdienen  noch 
einige  Fälle  von  metastatischen  Lokalisationen  in  den  verschiedenen 
Theilen  de»  Auges  Erwähnung,  welche  namentlich  an  Individuen  vor- 
kamen, welche  an  der  gleichzeitig  herrschenden  epidemischen  subgra- 
nulären Blepharitis  und  granulösen  Augenentzündung  gelitten  hatten, 
oder  noch  htton.    (Keratitis  und  Panopnthalmitis  pyaemica.) 

Bei  allen  bisher  betrachteten  Formen  der  Septicämio  und  der  me- 
tastasirenden  Dyskrasie  lässt  sich  nach  meinen  Erfahrungen  leider  bei- 
nahe immer  die  Prognose  in  Dantes  Worten  zusammenfassen :  „Lasciate 
ogni  speranza  voi  ch'entratel"  Wie  haben  wir  es  uns  demnach  zu  er- 
klären, wenn  einige  Forscher  (z.  B.  Sediüot)  die  Pyaemie  für  häufig 
heilbar  erklärten?  Ich  glaube,  dass  diese  Verschiedenheiten  der  An- 
sichten vorzüglich  von  der  verschiedenen  Ausdehnung  herrühren,  in 
welcher  man  den  Begriff  der  Pyämie  bisher  anwandte. 

Wir  haben  schon  darauf  hingedeutet,  wie  häufig  die  geringem 
Grade  von  toxischen  Wundfiebern  und  jene  beinahe  fieberlosen  Formen 
sind,  welche  auf  der  Grunze  der  Pyaemie  stehen,  sogar  gleichfalls  mit 
multiplen  Abscesabildungen  verbunden  sein  können.  Wenn  wir  diese 
mit  dazu  rechnen  —  dann  gestaltet  sich  unser  prognostisches  Urtheil 
wesentlich  anders.  Bestimmt  muss  aber  auch  zugestanden  werden,  dass 
eine  Ausheilung  selbst  metastatischer  Abscesse  möglich  ist  Einen 
schlagenden  Beweis  hierfür  liefert  Bittroth's  Beobachtung  (1.  c.  pg.  437). 
Ich  habe  unter  allen  Curmethoden,  welche  in  den  verschiedenen  La- 
zarethen  gegen  diese  Krankheiten  angewendet  wurden,  zu  keiner  so 
viel  Zutrauen  gewonnen,  um  sie  hier  empfehlen  zu  können.  Ja  ich  halte  die 
antiphlogistischen  Methoden  und  die  Abortivbehandlung  mit  Brechwoin- 
stein  geradezu  für  verwerflich.  Allerdings  lag  es  nach  den  Experimenten 
an  Thiercn,  bei  denen  man  bisweilen  nach  profusen,  stinkenden,  wirklich 
kritischen  Ausleerungen  Heilung  eintreten  sah,  nahe,  diese  Methode 
auch  beim  Menschen  in  Anwendung  zu  bringen.  Allein  hier  gelang  es 
bis  jetzt  nie,  eine  ähnliche  entscheidende  Wirkung  künstlich  zu  erzielen. 
Wenn  wir  ausserdem  an  die  massenhaften  Säftevergoudungon  solcher 
Kranker  denken,  so  muss  es  mit  Recht  unsere  Aufgabe  sein,  jede  Be- 
handlung zu  meiden ,  die  bei  zweifelhaften  Aussiebten ,  diese  Gefahr 
mit  Sicherheit  zu  vergrößern  im  Stande  ist  Von  den  wegen  aus^c- 
brochencr  Pyämio  vorgenommenen  Amputationen  sind  mir  wenige 
glückliche  Fälle  bekannt  geworden.  Unzweifelhaft  giebt  es  Fälle  von  Rett- 
ungen. Die  Annalen  der  Chirurgie  sprechen  davon,  und  ich  habe  auch 
in  den  italienischen  Lazarethen  überzeugende  Beispiele  gesehen.  Einen 
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eclatanten  Fall  derart  hat  Billroth  (1.  c.  pg.  436)  berichtet.  Auf  einem 
so  grossen  Felde  der  klinischen  Erfahrung,  wie  in  Italien,  rauss  man  aber 
gestanden  haben,  um  dio  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  diese  glück- 
lichen Falle  mehr  Triumphe  der  Natur  als  unserer  Kunst  sind.  Unter 
den  346  Fällen  von  wirklich  entwickelter  metastasirender  Dyscrasie  und 
Sopticamie,  welche  dieser  Schilderung  zu  Grunde  liegen,  befinden  sich 
11  günstig  beendigte  Fülle,  ein  Heilungsverhältniss  von  nur  3,17  %. 
Diese  glücklichen  Aus^än^o  schienen  nur  dadurch  zu  Stande  zu  kom- 
men, dass  die  Krankheit  einen  chronischen  Charakter  annahm  und  all- 
mälig  in  denjenigen  Zustand  überging,  den  wir  gewöhnlich  als  hekti- 
sches Fieber  zu  oezeichnen  pfiegen.  Die  Fröste  wurden  seltener  und 
verloren  sich  allniälig  ganz,  die  Fiebererscheinungen,  die  nervösen,  die 
gastroentenschen  und  respiratorischen  Symptome  nahmen  ab.  Ja  selbst 
inetas tatische  Lokalisationen  bildeten  sich  aurch  Resorption  des  Serums 
und  Eintrocknung  der  Eiterkörperchon  oder  Verfettung  derselben  zu- 
rück. Ich  habe  davon  mich  namentlich  in  einem  Falle  überzeugen 
können,  in  dem  sich  mitten  auf  der  Stimc  bei  einem  jungen  Piemon- 
tesen ,  unter  wiederholten  Schüttelfrösten,  ein  metastatischer  Absccss 
entwickelt  hatte.  Er  sank  in  11  Tagen  vollständig  ein.  Richtig  ist  , 
es,  dass  sich  in  solchen  Fällen  eine  versiegte  oder  verminderte  Eiterung 
bisweilen  wieder  herstellt.  Die  schönen  Mährchen  von  Eiterkrisen  im 
Harne  und  in  den  Stühlen  dürfen  aber  nicht  mehr  geglaubt  werden.  Ein 
tiefgesunkoner  Kräftezustand  und  Blutarmuth,  das  sind  die  Residuen, 
welche  lange  Zeit  zu  ihrer  Beseitigung  brauchen,  und  denen  bisweilen 
noch  spät  der  Kranke  unterliegt.  Hier  ist  es,  wo  unsere  Kunst  zu 
Hilfe  kommen  muss.  Durch  eine  tonisirende  Behandlung  mit  China 
und  Eisen,  durch  die  Wohlthaten  der  Küche  und  des  Kellers  können 
wir  die  Natur  meistens  mehr  unterstützen,  als  durch  alle  bisher  empfohlenen 
„spezifischen  Mittel*.  Unter  diesen  erwähne  ich  zunächst  das  Chinin, 
sulf. ,  das  man,  gestützt  auf  die  Erfolge  bei  andern  intermittirenden 
Firbciprozcssen ,  auch  hier  von  den  verschiedensten  Seiten  empfohlen 
und  gerühmt  hat  Dass  wir  es  hier  mit  keinem  intermittirenden  Pro- 
zesse zu  thun  haben ,  geht  genugsam  aus  unserer  Darstellung  hervor. 
Namentlich  in  den  Ajitangspcrioden,  wo  bisweilen  ein  gewisser  Typus 
in  den  pyämischcn  Frösten  beobachtet  wird,  äussert  das  Mittel  aber  biswei- 
len einen  entschiedenen  Erfolg,  indem  sich  die  Anfälle  verspäten  oder  ganz 
ausbleiben,  eine  Abnahme  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  erzielt 
wird.  Dass  bei  leichtern  toxischen  W  undfiebern  dieser  Erfolg  ein  dauernder 
werden  kann,  will  ich  nicht  leugnen.  Gewöhnlich  ist  er  aber  nur  vorüber- 
gehend. Zur  Tonisirung  besitzen  wir  bessere  Mittel.  Die  zuerst  von  Tessier 
empfohlenen  Aconitpräparate,  welche  besonders  inSedittot,  Ohassatgnac  und 
Neiaton  Vertreter  gefunden  haben,  wirken  in  ähnlicher  Weise.  (Tt  Aconiti 
1 — 5gm.pro  die.)  Viele  wollen  namentlich  eine  Verminderung  der  Schweisse 
beobachtet  haben.  Dass  das  Opium  theils  zur  Beruhigung,  .theils  zur 
Beschränkung  der  Ausleerungen  passend  verwendet  werden  kann,  ist 
zuzugeben.  Das  Kali  chloricum  (Dr.  V2 —  ^  m  24  Stnd.)  ist  ein  Mittel, 
von  dem  ich  bei  den  leichtern  Formen  bisweilen  schlagende  Wirkung 
beobachtete.  Wenn  der  Liq.  ferri  sesquichlor.  auch  in  keiner  Weise 
speeifisch  wirkt,  so  ist  er  doch  zur  Tonisirung  ein  vortreffliches  Prä- 
parat   Bei  gewissen  Septicaemien  wurde  von  dem  Acid.  benxoic.  (Dr. 
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1  pro  die)  gute  Wirkung  gesehen.  Auf  die  Prophylaxis  hat  aber  der 
Militär-Chirurg  sein  erstes  Augenmerk  zu  richten,  hier  seine  Triumphe 
zu  feiern.  Auch  dabei  sind  Verbesserungen  der  sani tarischen  Verhält- 
nisse, die  wir  beim  Hospitalbrand  und  früher  besprochen  haben1),  voll- 
kommene Ventilationen,  wie  sie  in  vielen  italienischen  Lnzarethen  ge- 
übt wurden,  Verminderung  aller  Schädlichkeiten,  welche  ein  Eitcr- 
miflsma  erzeugen,  und  strengste  TJeberwachung  des  Wund  verlaufe« 
wert  wichtiger  als  alle  auf  die  Mässigung  der  Eiterung  und  die  Ver- 
schliessung  der  Gefässe  gerichteten  therapeutischen  Eingriffe.  Unter 
den  letztern  erwähne  ich  vor  Allem  auch  die  Jodtincturbestreichungen 
und  die  Injectionen  mit  ferrum  perchloratum ,  welche  in  einzelnen 
Lazarethen  von  Brescia ,  besonders  aber  in  dem  Hospital  der  Porta 
Susa  in  Turin  von  Salleron 2)  in  grösserm  Massstabe  angewendet  wur- 
den. Die  glücklichen  Erfolge,  welche  davon  bekannt  wurden,  bin  ich 
eher  geneigt,  dem  gleichzeitigen  innern  Gebrauch  des  Eisens  und  der 
roborirenden  Ernährung  zuzuschreiben.  Daas  wir  bisweilen  in  der 
Cauteriaation  ein  vortreffliches  Mittel  besitzen,  hnt  Niemand  klarer  be- 
wiesen als  Bonnet. 

Nach  dem  Vorgange  von  Hunter  hat  man  auch  in  neuerer  Zeit 
bei  dem  Nachweise  fortgesetzter  Thromben bildung  durch  centrale  Vc- 
nencompression  den  Uebergang  derselben  in  den  Blutstrom  zu  hindern 
gesucht.  Eincsthcils  kann  aber  gerade  durch  solche  Einwirkungen  die 
Losreissung  und  Lockerung  der  Thromben  begünstigt  werden.  An- 
derseits sind  die  dadurch  gesetzten  Circulationsstörungcn  aus  dem 
früher  angegebenen  Grunde  zu  furchten I  Ueber  die  „wunderbaren" 
Einwirkungen  der  prolongirten  warmen  Bäder  werden  ihre  Vorkämpfer 
hoffentlich  durch  seitherige  Erfahrungen  so  weit  belehrt  worden  sein, 
Clus  sie  gerne  ihre  frühern  enthusiastischen  Empfehlungen  zurückzuneh- 
men bereit  sind!  Wie  viel  wir  durch  gehörige  Blutstillung,  durch 
Wahl  der  Operationsverfahren,  durch  absolute  Ruhe  zu  thun  vermö- 
gen, das  sei  man  jeder  Zeit  eingedenk!  Auch  wird  das  immer  mehr 
ausgebreitete  Zerstreuungssystem  und  die  Aeratiun  sicherlich  einen 
günstigen  Einfluss  ausüben! 


')  Nur  will  ich  hier  erwähnen,  was  In  Betreff  der  ÄwrVhen  Miasmentheorie  in- 
teressant ist,  dass  auch  die  in  den  günstigsten  Verhältnissen,  in  gesunden  Privathäuseru 
Uolirteu  Verwundeten  bisweilen  von  Pyaemie  befallen  wurden.  (Vergl.  Cortt$c  Guida 
tecriro-pr.it ica  dei  Medict»  milltare  etc.  Bd.  (I.  pg.  114.) 

*)  Mem.  d.  med.  et  d.  chirurg.  et  d.  pharm,  milk.  1859  T.  II.  pg.  358. 
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Die  conservative  Chirurgie  der  Schuss  wunden  im 

Allgemeinen. 
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Wir  werden  in  dem  folgenden  Abschnitt  den  statistischen  Nach- 
weis über  den  günstigem  Verlauf  der  Amputationen  in  dem  ersten 
Zeitraum  geben.  Auf  dem  Schlachtfeld  also  ist  der  Augenblick ,  in 
dem  sich  der  Militär-Chirurg  entscheiden  muss,  ob  das  verletzte  Glied 
zu  opfern  sei,  oder  ob  es,  ohne  ' Gefahr  des  Lebens,  und  mit  Aussieht 
auf'  Brauchbarkeit ,  einer  conservatrven  Behandlung  anvertraut  werden 
dürfe.  Man  hat  beliebt,  namentlich  wieder  in  neuerer  Zeit  die  An- 
hänger der  conservativen  .und  operativen  Methode  in  der  Militär-Chi- 
rurgie einander  gegenüber  zu  stellen.  Dies  setzt  ein  arges  Missvor- 
ständniss  von  der  Bedeutung  der  conservativen  Chirurgie  voraus. 
Nirgends  rächt  sieh  eine  orthodoxe  Einseitigkeit  mehr  ais  in  dieser 
Frage.  Wir  haben  in  den  Annalen  der  Kriegsheilkunst  höchst  be- 
lehrendo  Erfahrungen  aufgezeichnet,  deren  wir  uns  stets  erinnern  sollten, 
um  nicht  in  eine  einseitige  Anschauung  su  verfallen ,  wie  sie  dem 
Ausspruch  Loui*  XIV.  Grunde  liegt,  „die  feindlichen  Geschosse 
seien  den  Gliedern  seiner  Soldaten  weniger  gefährlich  als  die  Messer 
seiner  Feldchirurgen"  und  der  Ordre  Friedrich  II.,  durch  Büguer  ver- 
anlasst, wonach  „den  königlich  proussischen  Feldscherern  die  strikte 
Anweisung  ertneilt  wird,  niemals  eher  zu  amputiren,  als  bis  schon 
Brand  eingetreten  sei".  Dass  die  Kunst  des  Antputirens  immer  nur 
eine  traurige  Abart  der  chirurgischen  Heilthätigkeit  bilde,  dsss  ihr 
höchstes  Ziel  im  Erhalten  und  Restauriren,  nicht  im  Verstümmeln  und 
Zerstören  beruhe,  darüber  waren  längst  alle  Chirurgen  einig,  welche 
ihren  eigenen  Ruhm  nicht  in  der  Zahl  der  verrichteten  Operationen 
suchen  zu  müssen  glaubten.  Aber  die  Gefahr  ist  gleich  gross,  ein 
Leben  durch  die  Yersäumung  einer  rechtzeitigen  theilweisen  oder  gan- 
zen Aufopferung  eines  Gliedes  auf's  Spiel  zu  setzen,  oder  durch  eine 
voreilige  und  zu  vermeidende  Amputation  den  Verwundeten  um  ein  un- 
ersetzliches Glied  seines  Körpers  zu  bringen. 

Vergessen  wir  ferner  nicht,  dass  die  Verhältnisse  im  Felde  wesent- 
lich ungünstiger  sind,  als  die,  welche  wir  in  den  Civil hospitälern  tref- 
fen, und  deshalb  dort  nie  diejenige  Ausbreitung  der  conservativen  Chi- 
rurgie zulassen  würden,  die  hier  möglich  ist    Wenn  man  die  Masse 
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ron  Verwundeten  bedenkt,  welche  nach  grossen  Schlachten  bei  mangel- 
haften Verpflegungs-  und  Transportmitteln,  und  während  rascher  Orts- 
veränderungen der  Armeen,  dem  Chirurgen  sich  darbieten  können,  dann 
begreift  man,  wie  Gescher,  Morand,  La  Mnrtiitifre,  Sharj),  Pott,  Latin, 
Guthrie,  Jjarrey,  Percy  u.  AA.  um  jeden  Preis  auf  die  Vereinfachung 
der  grossen  und  complicirten  Schusswunden  durch  die  Amputation 
dringen  konnten.  Nie  hat  die  conservative  Chirurgie  eine  grössere 
Ausdehnung  gewonnen,  als  bei  den  Revolutions-Kämpfen  in  Paris. 
Im  Jahre  1848  z.  ß.  hat  Roux  eine  einzige  immodiate  Amputation 
des  Oberschenkels  vorgenommen.  Joberi  unterwarf  die  Trümmerbrüche 
des  Oberschenkels  derselben  Behandlung,  wie  wenn  die  Verletzung 
durch  eine  andere  Ursache  als  die  Kugel  veranlasst  worden  wäre. 
Banden»  hat  in  den  Junitagen  im  Ganzen  5  Amputationen  des  Ober- 
schenkels, nur  eine  iramediate  ausgeführt.  Ebenso  Monod.  Dank  der 
immer  mehr  sich  vervollkommnenden  administrativen  Militär-Chirurgie, 
welche  mit  Umsicht  die  oben  erwähnten  Nachtheile  auszugleichen 
sucht,  wird  dio  Berechtigung  einer  durch  äussere  accidentelle  Verhält- 
nisse indicirten  Amputation  immer  seltener.  Dafür  gab  der  letzte  italie- 
nische Feldzug  einen  schönen  Beleg. 

Wenn  sich  auch  die  Mortalitätsverhältnisse  der  conservativen  Be- 
handlung gegenüber  denen  der  Amputationen  im  Allgemeinen  *)  ungleich 
günstiger  herausstellen,  so  würde  man  doch  einen  Crossen  Irrthum 
begehen,  wenn  man  dieses  Resultat  als  einsigen  Massstab  für  die 
Wahl  der  Methoden  gelten  lassen  wollte.  Nirgends  ist  eine  Statistik 
der  Heilungen  nichtssagender  als  hier.  Was  man  unter  Triumphen 
der  conservativen  Chirurgie  bisweilen  versteht  —  davon  habe  ich  Ende 
Oktober  1859  in  den  Lazarethen  von  Mailand  trnurige  Beispiele  ge- 
sehen. Im  Hinblick  auf  manches  mit  Ankvlose,  Pseudarthrose .  Ver- 
krümmung, Verkürzung,  Atrophie  und  Paralyse  „geheilte"  Glied  kannte 
die  Antwort  auf  die  Frage  nicht  zweifelhaft  bleiben,  „ob  dem  armen 
Menschen  mit  einer  Amputation  kein  grösserer  Dienst  erwiesen  worden 
wäre?a  Hierbei  müssen  wir  übrigens  einen  strengen  Unterschied  zwi- 
schen den  obern  und  den  untern  Extremitäten  machen.  Bei  jenen  wird 
die  erhaltende  Chirurgie  ein  weit  grösseres  Feld  der  Thärigkeit  haben, 
als  bei  diesen,  auch  wenn  wir  von  den  ungleich  günstigem  Mortali- 
tätsverhältnissen, auf  dio  wir  in  einem  spätem  Abschnitt  zu  sprechen 
kommen  j  vorläufig  absehen.  Mit  der  Erhaltung  eines  verkrümmten, 
verkürzten,  ankylosirten  Armes  ist  dem  Verwundeten  in  den  meisten 
Fällen  weit  mehr  gedient)  als  mit  allen  noch  so  sinnreichen  Prothesen. 
Nicht  das  Gleiche  lässt  sich  aber  von  den  untern  Extremitäten  behaup- 
ten. Die  Meister  der  operativen  Kunst  haben  auf  die  Gebrauchsfähig- 
keit amputirter  Glieder  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet,  und 
in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Scale  der  Verlustgrössen  gebildet, 
welche  hier  angeführt  werden  mag.  Wenn  wir  von  derjenigen  Ope- 
ration ausgehen ,  bei  welcher  der  Mangel  der  GliedmasFo  am  tiefsten 
empfunden  wird,  so  erhalten  wir  folgende  Abstufungen,  die  natürlich 


2Jch  werde  im  *pezieTl»n  Tbell  der  Arbeit  Gelegenheit  haben,  mannigfache  Knt~ 
hiervon  m  reifen. 
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nur  einen  sehr  bedingten  Werth  haben:  1)  Exarticulatio  humeri.  2) 
Amputatio  humeri.  3)  Amputntio  antibrachii  und  Exarticulatio  manus. 
4)  Amputatio  femoris.  5)  Amputation  der  4  Finger  ohne  den  Daumen. 
6)  Amputatio  pollicis.  7)  Amputatio  cruris.  8)  Exarticulatio  tibio  tarsea. 
9)  Exarticulatio  Chopartii.  10)  Exarticulatio  Lisfrancii.  11)  Exarticulation 
der  einzelnen  Finger  vom  Indicatorius  absteigend.  12)  Exarticulatio 
hallucis  mit  dem  Metatarsus.  13)  Amputation  der  Finger  nach  der 
Reihenfolge  der  Phalangen  absteigend.  14)  Exarticulation  und  Ampu- 
tation der  Zehen.  —  Daus  diese  Scala  uns  bei  der  Wahl  einer  Ent- 
scheidung über  Amputation  und  Conscrvation  wenigstens  in  ihren 
Hauptpunkten  vorschweben  soll ,  davon  geben  uns  die  bedeutendsten 
Autoritäten  praktische  Belege. 

Ganz  allgemein  lässt  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  des  italie- 
nischen Krieges  von  1859  das  absolute  Mortalitätsverhältniss  grösse- 
rer Amputationen  so  ausdrücken,  dass  von  3 — 4  Amputirten  Einer 
stirbt  und  dass  die  Amputation  um  so  gefährlicher  ist,  je  dicker  die 
Lage  der  Weichtheile  ist,  welche  getrennt  wird  und  je  mehr  man 
sich  dem  Rumpfe  nähert.  So  stellte  schon  Dupuytren  tür  die  Ampu- 
tatio cruris  im  Bereich  der  Wade  das  Verhältniss  der  Heilung  von 
4:1,  bei  der  tiefen  Amputation  das  von  9  :  1  auf. 

In  Betreif  der  Gefährlichkeit  der  einzelnen  Amputationsformen 
können  wir,  gestützt  auf  die  Erfahrungen  in  der  Krimm  und  im  italie- 
nischen Feldzuge  folgende  Scala  aufstellen: 


Art  der  Amputation:  Mortalität  in  %: 

Amputation  und  Exarticulation  der  Finger  und 

Mittelhand    .    .    .   13,0 

Zehenamputationen  und  Exarticulationen  .   .    ..-  18,9 

Exarticulation  im  Tibio-Tarsalgelenk    ....  23,2 

„  der  Hand   35,0 

Amputation  des  Metatarsus  und  partielle  Fuss- 
amputation  .  38,0 

„         des  Vorderarmes   41,1 

„        des  Oberarmes    ...  v  ...    .  47,7 

Exarticulation  im  Ellbogengelenk   48,0 

Amputation  des  Unterschenkels   49,9 

Exarticulation  des  Oberarmes   59,5 

Amputation  des  Oberschenkels   74,0 

Exarticulation  im  Kniegelenke    ......  87,0 

„         im  Hüftgelenke    .    .   .   .   .   .  87,7  . 


Wir  wollen  nun  im  Allgemeinen  die  sogenannten  absoluten  Indi- 
cationen  näher  betrachten,  welche  die  Militär-Chirurgie  nach  ihrem  ge- 
genwärtigen Standpunkt  für  die  unmittelbare  Amputation  auf  dem 
Schlachtfelde  aufgestellt  hat.  Folgen  wir  den  neuesten  Schriftstellern, 
so  ist  die  Amputation  unbedingt  angezeigt:  ./,)>:. 

1)  Wenn  ein  grösseres  Glied  ganz  oder  beinahe  ganz  weggerissen 
worden  ist 

2)  Bei  jenen  tiefen  Zermalmungen  der  Weichtheile  und  Knochen, 
welche  bei  matt  und  schräg  auffallenden  Kanonenkugeln  bis- 
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weilen  vorkommen,  und  die  man  früher  als  LuftstreifechUsse  be- 
schrieb. 

1  8)  Bei   gleichzeitiger  Zerreissung  und  Zerquetscbung  der  Haupt- 
'  ettmme  Von  Gefttssen  und  Nerven  eines  Gliedes. 
4)  Bei  ausgedehnten  Knochenzertrümraerungen  der  untern  Extremi- 
täten, auch  bei  den  obern,  wenn  gleichzeitig  die  Gef  aase  verletzt 
wurden. 

6)  Wenn  die  Weichtheile  eines  Gliedes  in  grosser  Ausdehnung 
'    zerstört  sind. 

6)  Wenn  bei  grössern  Gelenken,  wie  namentlich  beim  Kniegelenk, 
die  Kapsel  eröffnet,  und  die  arn'kulirenden  Knochen  selbst  ver- 
letzt wurden. 

7)  Bei  vollendetem  Brand  eines  Theiles. 

Wir  werden  diesen  noch  einige  Speciaiindicationen  im  zwei- 
ten Theile  unserer  Arbeit  hinzuzufügen  haben. 

Halten  wir  uns  zunächst  nur  an  diese  7  Cardinalindicationen ,  in 
denen  die  Meister  der  heutigen  Militär -Chirurgie  übereinstimmen,  so 
können  wir  ihnen  nach  den  letzten  Erfahrungen  im  italienischen  Feld- 
zuge  nur  einen  sehr  bedingten  Werth  einräumen.  Es  wird  mir  eine 
besondere  Freude  gewähren,  in  der  speziellen  Betrachtung  der  Schuss- 
wunden der  Extremitäten,  Beispiele  zu  berichten,  bei  denen  beinahe 
unter  sämmtlichen  oben  erwähnten  Verhältnissen  die  conservative 
Chirurgie  noch  glänzende  Erfolge  zu  erzielen  vermochte.  Leider  aber 
müssen  wir  schon  hier  auf  die  Unmöglichkeit  hinweisen,  derartige  Aus- 
gänge mit  nur  einiger  Sicherheit  voraus  zu  sehen.  Es  müsste  eine 
weit  allgemeinere  Ausübung  der  conservativen  Chirurgie,  eine  grössere 
Sammlung  wissenschaftlich  gehaltener  Krankengeschichten  aus  dem 
Felde  zu  Gebote  stehen,  ehe  wir  einen  bestimmtem  Ausspruch  über 
die  Gränzen  wagen  dürfen,  innerhalb  deren  die  conservative  Chirurgie 
noch  Aussicht  auf  Erfolg  darbietet 

Glaubt  sich  der  Chirurg  zu  einer  Gliederablösung  cntschliesaen 
zu  müssen,  dann  tritt  die  conservative  Chirurgie  dennoch  wiederum 
in  die  Schranken.  Die  Amputation  soll  so  weit  vomEumpfe  all  mög- 
lich gemacht,  nicht  der. kleinste  Theil  von  Substanz  unnöthig  geopfert 
werden.  Vergessen  wir  dabei  aber  nie,  dass  wir  diese  Kegel  nicht 
zur  Ehre  eines  Principes,  sondern  zum  Wohle  des  Patienten  aufstellen. 
Der  Beruf  des  Kranken,  die  Form  der  später  zu  tragenden  Prothese 
verdienen  auch  ferner  namentlich  in  der  Militär-Chirurgie  ihre  ernste 
Berücksichtigung  bei  der  Bestimmung  der  Amputationsstelle  und  wer- 
den häufig  eine  höhere  Operation  an  der  Stelle  der  Wahl  vorziehen 
lassen.  Der  Erfindungsgeist  der  Chirurgen  ist  unablässig  thätig, 
Operationstypen  zu  schaffen,  welche  eine  immer  vollkommenere  Er- 
füllung der  konservativen  Indication  möglich  machen.  Nirgends  haben 
dieselben  eine  so  hohe  Ausbildung  und  Vollständigkeit  erlangt, 
als  beim  Fusse.  Hier  können  wir  gegenwärtig  sagen,  dass, 
mit  Ausnahme  der  Zertrümmerung  des  Astragalus,  keine,  auch 
noch  so  schwere  Schusswunde  die  theilweise  Erhaltung  des  Fusses 
ausschliesse.  Ich  erinnere  an  die  Operationen  nach  Liafranc^ 
Chopari,  Pirogoff,   Malgaigne.    Auch   an   andern   Theilen  sucht 
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die  coniervative  Chirurgie  ähnliche  Typen  durchzuführen.  Ich  er- 
wähne nur  im  Allgemeinen  die  Exarticulationen  mit  Abtragung  der 
Gelenk  Hächen,  und  die  Amputationen  in  den  Epiphysen,  auf  die  wir 
im  speziellen  Theile  ausführlicher  zurückkommen  werden.  Da&s  auch 
diese  schönen  Bestrebungen  zu  einem  Spiele  der  Eitelkeit  werden 
können,  das  mehr  den  operativen  Ruhm  als  das  tuto  et  jucunde  im 
Auge  hat,  das  Celsus  von  einer  Operation  verlangte,  dafür  giebt  es 
leider  Beispiele.  Die  conservative  Chirurgie  muss  meiner  Ansicht  nach 
in  zwei  Unterarten  getheilt  werden:  in  eine  exspectative ,  passiv  con- 
servirende,  und  in  eine  operativ-conaervirende. 

Was  die  exspectative  Methode  betrifft ,  welche  auch  diesmal  bis- 
weilen gegenüber  Verletzungen  durchgeführt  wurde,  welche  nach  der 
oben  gesehenen  Auseinandersetzung  als  Anzeigen  zur  unmittelbaren 
Amputation  betrachtet  werden  konnten,  so  ist  ihr  Verdienst  bisweilen 
ein  sehr  zweifelhaftes.    Ich  habe  z.  B.  Pulle  wider  alle  Erwartung 

f lücklich  enden  sehen,  in  denen  die  Amputation  mehr  aus  Zaghaftig- 
eit  als  aus  höherer  Einsicht  unterlassen  wurde  !).  Aus  derartigen 
wohlthtttigen  Geschenken  der  lieben  Natur  lässt  sich  vorläufig  kein 
wissenschaftlicher  Grundsatz  abstrahiren.  Durch  einen  derartigen 
Quictismus  ist  anderseits  auch  manches  Glied  und  Leben  zu  Grunde 
gegangen,  das  durch  ein  activeres  Eingreifen  wahrscheinlich  gerettet 
worden  wäre.  —  Wir  müssen  hier  auf  die  grosse  Wichtigkeit  auf- 
merksam machen,  welche  bei  dem  Entschlüsse  zu  einer  conservativen 
Chirurgie  ohne  Operation  der  frühzeitige  Beginn  der  Behandlung 
auf  dem  Schlacbtfeldc  hatte.  Dies  gilt  vor  Allem  auch  bei  den  Schuss- 
frakturen. 

Als  allgemeine  Indicationcn  für  Spätamputationen  sind  von  den 
Meistern  folgende  anerkannt  worden: 

1)  Diffuse  und  profuse  phlegmonöse  Eiterungen,  welche  theils  durch 
complicirto  Verletzungen  der  Knochen,  theils  durch  ausgedehnte 
Zerstörungen  der  Weichtheile  unterhalten  werden. 

2)  Ostitis  (Caries)  und  Osteomyelitis  chronica. 

3)  Unstillbare  Spät-  und  Nachblutungen. 

4)  Consecutivc,  durch  ausgedehnte  Arterien-  und  Vencnthromboso 
bedingte  Brandformen. 

5)  Die  Gangraena  nosocomialis. 

6)  Difformitäton ,  welche  die  Gebrauchsunfähigkeit  eines  Theilcs  be- 
dingen, und  keine  andere  Abhülfe  zulassen. 

Besondere  Indicationen ,  wie  man  sie  bei  der  Pyaeniie,  beim 
Tetanus  etc.  aufgestellt  hat,  wurden  schon  einer  Kritik  unter- 
worfen. 

Die  zweite  Art,  die  operativ  -  conservative  Chirurgie,  welche 
wir  zum  Theil  schon  in  den  partiellen  Amputationen  des  Fusses  etc. 
kennen  lernten,  ist  die  mächtigste  Waffe  zu  einer  immer  grössern  Be- 


*)  leb  besitze  die  Abschriften  mehrerer  an  den  Baron  Larrey  gerichteter  Schreiben, 
in  denen  derartige  exspectative  Triumphe,  welche  unter  denUKnden  eine«  sehr  unschul- 
digen Chirurgen  erlebt  wurden,  unter  dem  Titel  conservativer  Chirurgie  aufgeführt 
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schrankung  der  Amputationen  und  erreicht  ihren  vollendetsten  Aus- 
druck in  den  Resectionen,  denen  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  einen 
Augenblick  zuwenden  wollen.  Vorzugsweise  an  den  obern  Extremi- 
täten haben  die  Resectionen  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass 
Stromeytr  die  Ueberzeugung  aussprechen  konnte:  „Keine  Knochen- 
verletzung der  obern  Extremitäten,  ob  durch  eine  Flinten-  oder  eine 
Kartätschenkugel  veranlasst,  erfordere  für  sich  allein  die  Amputation," 
ein  Satz,  der  zwar  schon  von  Guthrie  formulirt  wurde,  aber  erst  durch 
die  Resectionen  seine  praktische  "Wahrheit  erhielt.  Obschon  gewöhn- 
lich (vergl.  später)  für  die  Resectionen  ein  ähnliches  statistisches  Re- 
sultat wie  für  die  Amputationen  in  Betreff  des  ersten  und  zweiten 
Zeitraumes  behauptet  wird,  so  werde  ich  später  das  Irrthümlichc  die- 
ser Ansicht  nachweisen.  Aber  auch  abgesehen  von  höhern  Rücksich- 
ten entscheidet  die  Praxis  zu  Gunsten  der  Spätresection.  Nicht  weil 
sie  zu  viel  Zeit  und  Fliege  in  Anspruch  nimmt,  sondern  weil  häufig 
erat  ein  weiterer  Verlauf  über  die  Ausdehnung  der  vorzunehmenden 
Resection  Aufschluss  zu  geben  vermag,  weil  dem  ersten  Anblick  nach 
oft  mehr  zum  Opfer  gebracht  würde  als  sich  später  als  nothwendig  er- 
zeigt —  wird  wohl  auch  in  Zukunft  die  Resection  mehr  eine  Opera- 
tion der  Lazarethe  bleiben. 

Wir  werden  in  dem  speziellen  Theile  unserer  Arbeit  die  Re- 
sectionen der  einzelnen  Partien  des  Knochengerüstes  nach  ihren  An- 
zeigen betrachten.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  es  vorzugsweise  die 
Gelenkresectionen  sind,  welche  eine  immer  breitere  Basis  in  der  Militär- 
Chirurgie  gewinnen,  während  die  ausgedehntem  Diaphysenresectionen 
bisher  wenig  aufmunternde  Resultate  geliefert  haben.  Vielleicht  noch 
in  höherm  Grade  als  bei  den  Amputationen  ist  bei  den  Resectionen 
die  Wahl  der  Methode  und  die  Art  der  Nachbehandlung  von  Wichtig- 
keit für  das  Endresultat.  Dafür  werden  wir  zahlreiche  Belege  mit- 
theilen. 

Es  ist  unendlich  schwerer,  in  Betreff  der  Resectionen  eine  Scala 
der  Verlustsgrössen  aufzustellen  als  bei  den  Amputationen,  weil  die 
Gebrauchsfähigkeit  resecirter  Glieder  oft  von  sehr  complizirten  und 
nicht  immer  zu  berechnenden  Verhältnissen  abhängig  ist.  Wenn  wir 
aber  ähnlieh  wie  bei  den  Amputationen  zu  Werke  gehen  wollen,  wie 
dies  von  vielen  neuern  Chirurgen  geschehen  ist,  so  kann  folgende  all- 
gemeine Reihenfolge  aufgestellt  werden :  1)  Resectio  diaphyscos  femoris, 
unzweifelhaft  die  ungünstigste,  am  meisten  die  Gefahren  grosser  Ver- 
kürzungen, Pseudarthrosen,  langwieriger  Eiterungen  in  sich  schliessende. 
2)  Resectio  diaphyscos  tibiao  et  fibulae.  3)  Resectio  articuli  genu. 
4)  R.  capitis  femoris.  5)  R.  diaphyseos  humeri.  6)  R.  diaphyseos 
ulnae  et  radii.  7)  R.  capitis  humeri  et  faciei  glenoidalis  scapulae. 
8)  R.  articuli  pedis.  9)  R.  articuli  eubiti.  10)  R.  articuli  manus. 
11)  R.  articuli  metatarso-di^itorum.  12)  R.  artic.  metacarpo  -  digitor. 
13J  R.  articul.  digitorum. 

Wir  haben  hier  noch  eine  Art  der  Resection  zu  besprechen, 
welche  von  mancher  Seite  als  eine  der  schönsten  Errungenschaften 
der  conaerrativen  Militär-Chirurgie  gepriesen  wird,  und  welche  in  der 
That  unsere  vollste  Aufmerksamkeit  verdient.    Ich  meine  die  sog. 
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subpereostale  oder  intrapereostale  Resection.  Es  ist  wie  bei  ioder  Ent- 
deckung auch  hier  leicht,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sich  dio  Ele- 
mente derselben  längst  vorfanden.  Es  sei  hier  nur  ein  Name  er- 
wähnt, der  mehr  als  irgend  einer  in  Verbindung  mit  der  Geschichte 
der  intraperiostalen  Resectionen  gebracht  zu  werden  verdient  Ich 
meine  Bernhard  Heine,  welcher  durch  seine  Jahre  lang  fortgesetzten 
Experimente  an  Thieren  längst  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  von 
Flourens  zu  der  Uebcrzeugung  gekommen  war,  dass  das  Periost  das 
wesentlichste  osteogene  Element  sei ;  er  drang  daher  darauf  „dio  Bein- 
haut bei  den  Resectionen  so  sehr,  wie  möglich  zu  schonen."  (Gräfe 
und  Walthcrs  Journal  Bd.  24  Heft  4.)  Er  hat  den  Gedanken  einer 
subperiostnlcn  Resection  später  noch  weiter  verfolgt,  und  methodisch 
auszubilden  versucht.  Ja  er  hat  sogar  die  subpereostale  Symphyso- 
tomie,  welche  im  Jahre  1858  von  Cristoforü  vorgeschlagen  wurde, 
zuerst  an  Thieren  ausgeführt.  Sein  früher  Tod  licss  diese  Arbeiten 
leider  unvollendet.  Aber  ich  glaubte  an  dieser  Stelle  einem  in  der 
Frage  der  subpercostalen  Resectionen  bisher  nicht  erwähnten  Namen 
die  gebührenden  Rechte  wahren  zu  sollen.  Ich  könnte  ferner  noch 
Syme,  Troja  und  Duhamel  erwähnen,  welche  gleichfalls  die  osteogene 
Eligenschaft  des  Periostes  nachwiesen.  Am  umfassendsten  und  syste- 
matischsten wurde  die  Bedeutung  des  Periostes  zum  ersten  Mal  von 
Flourens  im  Jahre  1847  „in  seiner  Theorie  cxpcximentalc  de  la  for- 
mation  des  os"  entwickelt.  Die  wichtigsten  neuesten  wissenschaftlichen 
Arbeiten  über  die  osteogenetischen  Eigenschaften  des  Periostes  sind 
endlich  die  von  OUür,  in  dem  Journal  de  la  rhvsiologie  de  lliomme 
et  des  anini.  von  Brown-Sequard  Nr.  V.  Jan.  18o9  niedergelegt  Wie 
Flourens  kommt  auch  er  zu  der  Entscheidung,  „dass  das  Periost  das 
exclusive  Organ  der  Knochenrcgcncration  sei."  Ihm  ist  es  gelungen, 
durch  Uebertragung  von  Stücken  der  Beinhaut  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Körpers  Knochen  zu  erzeugen,  deren  Struktur  vollkom- 
men mit  der  normalen  übereinstimmte.  Ich  habe  die  meisten  hierauf 
bezüglichen  Präparate  gesehen  und  selbst  an  Kaninehen  Ottiern  Ver- 
suche wiederholt.  Die  Knochcnbildung  begann  stets  in  dem,  auf  der 
untern  Seite  des  übergepflanzten  Periostes  gebildeten  Blastem.  Die 
nähern  mikroskopischen  Vorgänge  dabei  würden  uns  hier  zu  weit 
führen.  Ich  brauche  wohl  kaum  hervorzuheben,  dass,  bei  aller  Aner- 
kennung der  herrlichen  Tagenden  des  Periostes,  seine  Bedeutung  für 
die  Osteogenese  dennoch  sehr  übertrieben  worden  ist.  Unbedingt  steht 
die  Beinhaut  unter  den  osteogenen  Geweben  in  erster  Linie.  Aber 
gerade  Heine,  und  seit  ihm  viele  Andere  hatten  die  Möglichkeit  einer 
Knochenncubildung,  wiewohl  in  ungleich  geringem!  Grade,  auch  für 
das  lockere  intennuskulärc  Bindegewebe  nachgewiesen.  Lassen  wir 
diese  wissenschaftlichen  Fragen  vorläufig  bei  Seite,  und  betrachten 
wir  die  Conscquenzcn  für  die  operative  Chirurgie,  welche  hieraus  ge- 
zogen wurden. 

Den  Italienern  gebührt  das  Verdienst,  die  intraperiostalen  Resec- 
tionen durch  bestimmte  Methoden  und  durch  ausgedehnte  Anwendung 
in  der  operativen  Praxis  eingebürgert  zu  haben.  Largki  in  Vercelli, 
welcher  dieses  Verfahren  schon  seit  mehr  als  12  Jahren  übt,  trat  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1856  mit  einer  auf  zahlreiche  Operationen  ge- 
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stützten  Lehre  von  der  subperiostalen  Resection  auf1)  Er  wagte  sich 
gerade  am  häufigsten  an  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  deren 
Resectionen  bisher  so  ungünstige  Resultate  geliefert  hatten,  und  er- 
hielt hier  in  kurzer  Zeit  die  vollständigste  Regeneration  der  bedeu- 
tendsten Substanzvcrluste.  Bald  darauf  veröffentlichte  mein  verehrter 
Freund,  Lamberto  Paravicini,  einen  höchst  interessanten  Fall  von  sub- 
periostaler  Resection  und  Exarticulation  des  Unterkiefers.  Beide  setz- 
ten ihre  Versuche  unaufhaltsam  fort  Indessen  kamen  noch  einige 
Fälle  von  Verneuil,  Sediüot,  Langenbeck,  BiUroth  hinzu.  — 

Der  italienische  Feldzug  schien  eine  passende  Gelegenheit,  die 
subperiostalen  Resectionen  auch  in  der  Behandlung  der  Schusswunden 
zu  prüfen.  Larqhi  hat  in  den  Lazarethcn  von  Vercelli  einige  von 
glänzendem  Erfolge  gekrönte  subperiostale  Resectionen  bei  Schusszer- 
trümmerungen der  Oberarm- ,  Vorderarm  -  und  Kieferknochen  ausge- 
führt. In  5  Fällen,  in  denen  er  es  wagte.,  auf  diese  Weise  bei  com- 
minutiven  Frakturen  der  Diaphysen  des  femur  in  ausgedehntestem 
Masse  zu  reseciren,  wurde  er  durch  den  Ausbruch  des  Ilospitalbrandes 
um  das  Resultat  eines  Experimentes  betrogen,  das  auch  für  uns  von 
der  grössten  Wichtigkeit  gewesen  wäre.  Besonders  glücklich  war 
Paravicini  mit  seinen  subperiostalen  Resectionen,  welche  er  in  dem 
Osp.  St  Maria  di  Loreto  in  Mailand  ausführte.  Ich  habe  fast  sämmt- 
liche  Fälle  in  ihrem  Vorlaufe  verfolgt,  und  werde  sie  in  dem  speziellen 
J  heil  meiner  Arbeit  genauer  mittheilen.  Iiier  sei  nur  erwähnt,  dass 
dieselben  in  Betreff  der  Technik  nicht  viel  grössere  Schwierigkeiten 
bieten,  als  die  einfachen  Resectionen.  Der  einzige  zu  den  gewöhn- 
lichen Resectionsinstrumenten  hinzukommende  Apparat  besteht  in 
scharfen,  zweckmässig  geformten,  bei  den  Röbrcnknochen  gebogenen 
Meissein,  zur  Ablösung  des  Periostes  vom  Knochen.  Die  Nachbe- 
handlung ist  äusserst  einfach. 

Jedenfalls  wird  aber  die  subperiostale  Resection  bei  den  Knochen» 
lertriimmerungen  durch  Projektile  niemals  diejenige  Ausdehnung  ge- 
winnen können  wie  bei  gewöhnlichen  Frakturen  und  Kuochcnkrank- 
heiten,  welche  sich  in  Civilhospitiilern  darbieten.  Bei  Schussfrakturen 
wird  das  Periost  meist  in  dem  Bereiche  der  Knochenwunde  direkt 
mitzerstört,  oder  wenigstens  so  bedeutend  gequetscht,  dass  seine  Lap- 
pen nachmals  absterben.  Immer  aber  wird  es  ein  grosser  Vorschub 
nir  die  Knochcnrcproduktion  sein,  wenn  wir  wenigstens  einen  kleinen 
Theil  des  Periostes  zu  erhalten  suchen. 

Für  die  Vortheile  der  selbstnur  theil  weisen  Conservirung  des  Periostes 
bei  den  verschiedenen  Resectionen  ist  die  Thatsache  nicht  unwichtig, 
dass  es  gerade  die  am  lockersten  adhärirenden,  und  folglich  am  leich- 
testen zu  lösenden  Thcilc  des  Periostes  sind ,  welche  die  grösstc  plas- 
tische Thätigkeit  haben.  Die  Untersuchung  normaler  Röhrenknochen 
hat  mir  gezeigt,  dass  schon  sehr  früh  eine  verschieden  innige  Adhäsion 
der  Beinhaut  nachgewiesen  werden  kann.  Das  Anbilden  neuer 
Knochcnschichten  findet  vorzüglich  im  Bereiche  der  locker  anliegen- 
den Beinhaut  statt,  während  das  Wrachsthum  des  Knochensegmentes, 


»)  Bernardinn  LargM  ,,Op«razioni  sottoperioetM  e  sottocaaaulari  «tc.  Torioo  1855. 
Dom,  Bllitfr^klntrfiMb«  Stadlern.  17 
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welch«»  dem  innig  verschmolzenen  Periost  entspricht ,  in  auffallender 

Weist  zurückbleibt    Aehnliche  Differenzen  bieten  die 
Pcrioststücke  der  verschiedenen  Gegenden  dar.  — 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  erlaube  ich  mir  als  den  sicher- 
sten Massstäb  für  die  Ausdehnung  einer  consorvativen  Behandlung 
der  Sohusswuuden  in  den  italienischen  Lazarethen  von  1859die  approw-i 
mative  Frequenz  grösserer  beraubender  Operationen  im  Verhältnis»  zu 
der  Gesammtzahl  dar  Verwundeten  mitzutheilen.  Obsohon  ich  von  den 
genauesten  Zahlen,  welche  sich  ermitteln,  liesaen,  auszugehen  suchte,; 
so  ist  das  Resultat  dennoch  nur  ein  sehr  annäherndes«  Die  kleinern 
Amputationen  von  Fingern  und  einzelnen  Phalangen,  welche  so  ausser- 
ordentlich häufig  ausgeführt  wurden,  sind  nicht  mit  in  Betracht  gezogen. 
Es  kamen  nach  den  sorgfältigsten  Berechnungen  auf  2456  Wunden 
der  obern  Extremitäten  170  Amputationen  und  Exarticulationen,  was 
einer  Frequenz  von  6*92%  entspricht.  Unter  4597  Wunden  der  un- 
tern Extremitäten  wurden  281  Mal  Amputationen  und  Exarticulationen 
nothwendig,  was  ein  Vcrbältniss  vo  6,1 1%  ausmachen  wurde,  Aus 
dem  Krimmkriege  besitzen  wir  keine  sichere  Angabe,  welche  einen 
Vergleich  suliesse.  Dagegen  meldet  Djörup  aus  dem  schleswig-hol- 
steinischen Feldzuge  unter  1767  Verletzungen  der  obern  Extremitäten 
102  grössere  Amputationen  *m  6,77%,  unter  2516  Wunden  der  un- 
tern Extremitäten  141  Amputationen  =  5,60%,  ein  Verhältnis«,  dem 
das  unsere  freilich  nachsteht  In  Betreff  der  Häufigkeit  der  Resec* 
tionen  habe  ich  keine  ebenso  sichern  Anhaltspunkte. » 
•         '  «•  i    ...     •       ,•  .i  •.«*.«'•  i  .J 

.  •        .  .  .  i    '    ■         •        '  '  I          »*■•>•«    I      .  I     «  *M 

•  ;  i     •  *  i 

i     f       »  *i»        ■       <i.  •     l'i        .!.      I  « 


■ 

•  l  !•         *  ,       »(        •         r  •  j^uii  v".'i»»l'.l'  .  tat 

.     :  .  .       •  .»  ,  .    ii   .ii  '-.i  u  .i.ii  u 

.u      l^l^TV  M ' '    '  ■ 

Die  Amputationen  im  ersten  und  zweiten  Zeiträume  und 

im  Allgememen.    : '"  t  ,:  'n}\ 

-  '    •.  /.  i        i  •  i  ....   ':■-.<•<•»..•  ">••/   »  »•  f i.  *I 

.    •.;  .,  ..•  /'  (i  hl  '.r.'i  U'ii»  ;■*! 

-  •       •  •   ..  '•    .       '•:.*.,:>.  '■  r.  •:•     f»  '•>     ...Ii         .  -t    >     vi  .-..iii 

•   •     .  •  i      I.  V  .i  .  .:•»•:'.!  u\  iftnl 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  in  der  Militär-Chirurgie  ist  der  Zeit*' 
pnnkt,  in  welchem  die  Amputationen  vorgenommen  werden  sollen.  Dar 
Sprachgebrauch  für  die  in  den ,  verschiedenen  Epochen  ausgeführten' 
Amputationen  bedarf  vor  Altem  ein  Wort  der  Erklärung.  Die  bei 
frischem  WTundzustand ,  vor  Eintritt  der  Entzündung  stattfindende 
Amputation  wird  als  primäre,  unmittelbare,  immediate,  von  Boyer  als 
o«  sur  le  champ.  bezeichnet,  die  nach  Eintritt  der  Eiterung  vorgenom- 
menen Amputationen  nannte  man  dagegen  secundare,  cuusecutive,  ver- 

7f  .p       n  ■»  ••»  :.-r«.  ■»  •     »1,1«.  •.! 
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sögerte,  mediate.  Endlich  hat  man  in  der  militärcnirurgischen  Sprache* 
neuerdings  noch  einen  dritten  Zeitiuma  unterschieden,  für  die  nach 
Monaten  oder  Jahresfrist  nothwendig  gewordenen  Amputationen;  Die, 
weiche  diesen  Gebrauch  annehmen ,  sprechen  dann  von  Amputation 
tardive,  ulterieure,  gegenüber  einer  a.  mterme'diaire,  worunter  die  bisher 
alssecundär  bezeichnete  verstanden  wird.  Betrachten  wir  hier  die 
Frage  nur  im  Allgemeinen  und  stellen  die  Amputationen  im  ersten 
zunächst  denen  in  einem  zweiten  Zeitraum  gegenüber.  Wie  verhalten 
sich  nun  die  Amputationen  nach  diesen  Zeiträumen  in  ihren  Re- 
sultaten? 

Die  'Art  und  Weise  des  Entscheides  ist  für  die  Ausdehnung  der  con- 
servativen  Chirurgie  von  grösstcni  Einfluss.  Manches  Glied ,  welches 
nicht  unmittelbar  amputirt  wurde,  wird  gar  nicht  mehr  amputirt. 
Buchene  war  vielleicht  der  Erste,  welcher  (1625)  sich  mit  Entschieden- 
heit für  die  primäre,  d.  h.  für  die  Amputation  vor  der  Entzündung 
und  dem  Eintritt  der  übrigen  Allgemeinerscheinungen  erklärte.  Aehn- 
lich  sprach  sich  Ledran  im  J.  1737  ans.  Das  wichtigste  Do- 
oument  in  der  geschichtlichen  Entwicklung  dieser  Frage  bildet  die  be- 
kannte Preisfrage,  welche  die  französische  Academie  im  J.  1745  nach 
der  Schlacht  von  Fontenoy  über  die  frühe  und  späte  Vornahme  der 
Amputation  aufstellte.  *  Bekanntlich  bewarben  sich  Favre,  le  Comte  und 
Böttcher  (Memoire*  de  rAcaddmic  Rovale  de  Chirurgie  p.  100  f£; 
IL  pv604  ff.;  nii  p.  489  ff.).  Ersterer  wurde  im  J.  1756  gekrönt, 
und  er  hatte  sich  zum  ersten  Male,  auf  freilich  beschränkte  statistische 
Resultate  gestützt,  gegen  die  primäre  Amputation  erklärt  Das  war 
gleichfalls  die  Meinung  von  J.  Hunter  gewesen.  In1  diesem  Sinne  sprach 
sich  auch  der  Schweizer  Büguer,  Generalchirurg  der  pr russischen  Ar- 
meen unter  Friedrich  IL,  in  seiner  berühmten  Dissertation  1761  aus. 
Malgaigne  jst  noch  heute  ebenso  entschieden  gegen  die  hnmediate  A  Im- 
putation eingenommen,  s)b  er  es  in  den  Disoussionen  der  Academie 
vom  Jahre  war. 1  Aehnliöh  abch  Velpeau.  Ductene't  Ansicht 
für  dito  primäre  Amputation  wurde  am  Entschiedensten  von  Oescher 

e,. Morand,  La  Martini^fe,  Sharp,  PoW,  Latta,  Guthrie,  Percy 
aufrecht  gehalten.  -Die '  mächtigste  Stutze  erhielt  aber  diese 
dtn-ch  Larrey,  dessen  ausserordentliche  Autorität  auch  fUr  die 
Mehrzahl  der  jüngern  Militär- Chirurgen  massgebend  wurde.  So  traten 
Dupuytrmy  Banaen»,  Bfgin,  ttour  auf  seine  Seite.  Letzterer  sagte  in 
der  Academie:  „Je  poserai  pour  principe  quo  Tarnpütation  imme'diate 
des  membres  doit  6tre  mite  plus  «onvent  qn  on  ne  V  a  fait  ordinaire- 
ment,  et  je  n'adresserai  ponÄ  le  reproene  aux  chhrurgiens  militaires 
de  saerifier  trop  soörent,  sur  le«  champs  de  bataille,  des  parties  dont 
il  cüt  €t<>  possible,  k  le  rigueur,  de  tenter  la  conservation.  Dans  touä 
les  cas,  je  crains  moins  l'exces  dans  ce  sens  que  dans  l'autre.4  Die' 
jüngern  französischen  Militär-Chirurgen,  welche  ihre  Bildung  grössten- 
teils der  Schule  in  Val-de-Gräce  verdanken,  vertraten  auch  in  der 
Krimm  und  Italien  diese  Primarien.  Ich  habe  absichtlich  vörzugs: 
weise  die  französischen  Schriftsteller  berücksichtigt,  weil  in  Deutsch- 
land weit  weniger  Gelegenheit  dargeboten  war,  diese  Frage  au  disku- 
tieren.   Auch  haben  sich  Ütromeyer  und  die  übrigen  Schrittsteller  über 
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den  Schleswig -hol  steinischen  Feldsag  durchaus  nicht  bestimmt  Über  den 
Werth  der  frühen  und  späten  Amputationen  ausgesprochen. 

Der  einzige  sichere  Weg,  um  au  einem  bestimmten  Resultate  zu 
gelangen,  ist  die  Statistik.  Das  wurde  längst  erkannt,  wenn  auch 
ein  grosser  Theil  der  gelieferten  Zusammenstellungen  entweder  auf 
zu  kleine  Zahlen,  oder  auf  Erfahrungen  beruhen,  welche  nicht  nur 
dem  Kriegstheater  angehören.  Es  bedarf  keines  Beweises,  dass  der- 
artige statistische  Ergebnisse  zu  grosse  Fehlerquellen  in  sich  schüessen, 
als  dass  sie  für  die  Bestimmung  eines  militär-chirurgischen  Handelns 
den  Massstab  abgeben  können.  Das  grösste  mir  bekannte  Material 
für  die  absolut«  Mortalität  der  Amputationen  hat  Paul  in  seiner  con- 
servativen  Chirurgie  zusammengestellt.  Hiernach  kommen  auf  12689 
Amputationen  4240  Todesfälle  =  33,414  %,  die  Fingeramputationen 
ausgeschlossen  auf  11927  grössere  Amputationen  4185  Todesfälle  = 
35,088%.  Paul  berechnet  die  Mortalität  der  Primäramputation  auf 
43,003%,  diejenige  der  Spätamputation  auf  29,3%.  Weitaus  der 
grösste  Theil  des  Material  int  jedoch  aus  den  Civilhospitälern  gesammelt 

Es  ist  eine  längst  anerkannte  Thatsache,  dass  die  Amputationen 
in  der  Civilpraxis  in  zwei  trrosse  Gruppen  getheilt  werden  müssen, 
deren  Statistik  sich  wesentlich  verschieden  verhält ,  nämlich 

1)  in  pathologische  Amputationen  (wegen  acuter  und  chronischer  Ge- 
lenkleiden, Gangrän,  Necrose,  Caries  etc.)  und 

2)  in  traumatische  Amputationen.  Will  man  einen  Vergleich  zwischen 
den  Amnutationsorgebuiasen  der  Civil-  und  der  Kricgsprax  is ,  an- 
stellen, dann  darf  man  offenbar  nur  die  zweite  Classe  in  Betracht 
ziehen.  Es  ist  dagegen  bisher  meistens  gefehlt  worden.  Wir 
werden  sehen,  dass  sich  die  Resultate  der  Kriegspraxis  bei  Beob- 
achtung dieser  Unterscheidung  nicht  so  ausserordentlich  verschie- 
den gestalten  von  denen  der  Civilpraxis.  Maloaigm  hat  aus  der 
Civilpraxis  folgende  Ueberaicht  zusammengestellt: 

Pathologische  Amputationen  343  :  Todte  176  =  51,3%. 

Traumatische  „         166  :     „     104  —  62,7%.  . 

Trilal  (Bulletin  de  l'Acad.  d.  med.  1862)  giebt  folgende  Statistik  i 

Pathologische  Amputationen  568  :  Todte  223  «=  39,3%.  j 

Traumatische  „         470  :     „     261  =  55,6  %• 

Aus  beiden  Berechnungen  ist  ersichtlich,  dass  auch  in  der  Civil- 

?raxis  die  traumatischen  Amputationen  ein  ungleich  ungünstigeres 
tortalitäts Verhältnis«  geben,  als  die  pathologischen.  Dasselbe  bewegt 
sich  zwischen  55,6  %  und  62,7 %. *)  Wir  werden  nachzuweisen  suchen, 
dass  die  Amputationsmortalittt  der  Kriegspraxis  gleichfalls  zwischen 
diese  Grausen  fällt 

Für  die  Mortalität  der  Amputationen  im  Felde,  ohne  Berücksich- 
tigung des  Zeitraumes,  giebt  uns  die  folgende  Zusammenstellung  einen 
richtigen  Begriff: 


*)  In  England  sind  die  Statistiken  der  Amputationen  bekanntlich  weit  günstiger 

als  iu  Frankreich ,  und  hier  würde  bei  einer  Yergleichung  das  Ergebnis*  meistens  zu 
Ungunsten  der  militär-chirargUchen  Praxis  ausfallen.  Well  aber  die  folgende  Tabelle 
vorzugsweise  die  Resultate  der  franlfttriscbeu  Feldzuge  entfallt,  so  habe  ich  absichtlich 
auch  für  die  Civilpraxis  französische  Statistiken  gewählt.  "1 
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Seeschlacht  ror  Brest  1794  (Fereoq)  .  .  . 
Kampf  von  Ne-wbourg  1794  (Perey  f  Larrey) 
Seeschlacht    von    Aboukir    1798  (englische 

Armee)  . 

Id.  Id.  (französ. 

,  Armee)  . 

Feldzug  von  Neu-Orleana  1814  (Guthrie)  . 
Schlacht  von  Toulouse  1814  (Guthrie)  .  . 

Id.       von  Waterloo  1615    Guthrie)  .  . 
Seeschlacht  von  Navarin  1827  (Del  Signort) 
Paris,  Groa-Caillou  1830  (H.  Larrey)    .  . 
Ibid.  Hfttel  Dieu  1830  (Meniere)     .    .  . 

—  1880  (Boux)  

—  Saint-Louis  1832  (Richeraud)     .  . 
Belagerung  von  Anvers  1883  (H.  Larrey) 
Spanischer  Krieg  1836—1837  (Aleoek) 
Expedition  von  Constantlne  1837  (SidfUot) 
Paria  1848  (vor  der  Aeademie)  .... 

—  —    (Bauden»)  ....... 

Schleswig  Holsteinischer  Krieg  (dänisch.  Ar- 
mee, 3j5rup)  von  1854—1856  .... 

Krimmfcldzug  (engl.  Armee  1854—1866)  . 
—         (franzöa.  Armee)  .... 


Total. 


60 

106 

30 

14 

52 
99 

372 
58 
17 
24 
14 
16 
64 
77 
23 

120 
14 

248 
998 
4467 


Geheilt 


Todte. 


68 

98 

26 

11 
40 
67 
181 
44 
8 
7 
7 
4 
50 
41 
6 
64 


3 
12 
32 
191 
14 

9 
17 

7 
11 
14 
36 
17 
56 

9 


Mortalität 

in  % 


147  96 
725  278 
1336  3131 


8,  90/o 

7,  50/0 

13,  3% 

21,  4% 

23,  lO/o 

32,  3°/0 

51,  40/0 

2«,  1% 

63,  00/0 
70,  70/„ 
50,  00/0 
73,  40/0 
21,  90.  o 
46,  80/0 
73,  90/0 
46,  60/0 

64,  l0/0 

39,  50/0 

27,  40/0 

70,  20/0 


Summ»   I  6797 


2877 


3920 


57,670/a 


leb  -will  es  versuchen,  in  einer  Tabelle  die  vorgleichenden  Horte- 
litätsverhältnisse  der  Früh-  und  Spltamputationen  am  frühern  Feldsil- 
gen nebst  meinen  eigenen  Erfahrungen  ans  Italien  zusammenzustellen, 
um  hieraus  einen  bestimmten!  Schiusa  ziehen  zu  können. 


1  r 


Vergleichende  Statistik  der  Früh-  und  Spät-Ampntattonen. 


Zeit  und  Ort  der  Beobachtung.  Autor. 


Tot*]. 


Guthrie  nach  der  Schlacht  von  Toulous 

und  dem  Angriff  von  Neu-Orleana  (1 81 4)1  92 
Boux  aus  dem  Jahre  1880  und  18481  46 

(Paria)  

Bauden»  im  Jahre  1848  (Paris)  . 
Larrey  vom  Jahre  1830  (Gros-Caillon)  und 

Belagerung  von  Antwerpen 
Mmod  aus  der  Maison  de  Sante  r 

(Pavia)  .  .•*»'••■'.  «'•  u> 
Bei  der  englischen  Armee  in  der 

(vom  1.  April  1855  bis  au  Ende  d 

Krieges)   . 

B«?i  d»T  französischen  Armee  in  der 


58 
22 

6 

21 

2 

89 


32 
15 


10 


61 


26 
7 

6 

11 

2 

38 
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Zeit  und  Ort  der  Beobachtung.  Autor. 

Frühamputation. 

SpKtamputation. 

1  um. 

ur uci  1 1. 

ä  uiai. 

U1   HL  II  fc« 

Todto. 

Nach  dem  Treffen  von  Montebello  1859 

in  den  Ambulanecu  von  Montebello  u. 

• 

23 

12 

11 

— 

— 

— 

Amputationen    in    den  Lazarcthen 

von 

— 

— 

,  — 

42 

17 

25 

Aus  dem  OspciL  St.  Gaetano  iu  Rrescia 

1859  ...   

26 

12 

14 

40 

36 

4 

Aus  dem  Osped.  St.  Angelo  in  Brescia 

M 

i 

6 

1 

6 

3 

3 

Aus  dem  Osped.  Civil,  üi  Brescia  1859 

39 

21 

18 

62 

30 

32 

Aus  dem  0»p.  St.  Chiara  ibid.  .  . 

. 

25 

19 

0 

47 

40 

1 

Aus  dem  Osp.  St.  Luca  ibid.     .  . 

29 

19 

10 

19 

12 

7 

Aus  dem  Osp.  St.  Giulia  ibid.    .  . 

i  • 

27 

18 

9 

•23 

u 

9 

Aus  dem  Osp.  St.  Cristo  ibid.    .  . 

33 

29 

4 

H 

5 

5 

Aus  dem  Osp.  St  Guiseppe  ibid.  . 

: 

17 

12 

5 

27 

14 

13 

Aus  dem  Osp.  del  Carmine  ibid.  . 

i  • 
i  •  . 

19 

1  1 
1  A 

B 

in 

-v 

10 

A  V 

Aus  dem  Osp.  della  Cattodrale  ibid. 

■ 

20 

12 

» 

31 

21 

10 

Aus  dem  Osp.  di  St.  Girolaino  .  . 

39 

22 

17 

50 

19 

31 

Aus  dem  Osp.  Maggioro  in  Mailand 

1869. 

25 

16 

9 

50 

21 

29 

Aus  dem  Osp.  St.  Ambrogio  ibid.  . 

89 

22 

15 

19 

8 

u 

Aus  dem  Osp.  St  Filippo      .    .  . 

22 

13 

9 

36 

24 

12 

Aus  dem  Osped.  St.  Francesco  .  . 

59' 

81 

28 

i    -  - 

77 

31 

46 

Aus  dem  Osp.  St.  Spirito  in  Verona  Wäh- 

1 

rend  det*  Monates  Junr  und  Juli 

■  > 

•  1 

Und 

I  79 

16 

64 

Hiernach  gestaltet  Bich  die  Gesammtsumme  4495 

|Sf,tl 

»656 

159«) 

r.'.M 

1008 

Da»  Höilungsverhttltnias  in  o/o  .    .    .   ||         45,8280y0  86.96%. 


Ich  reihe  hieran  noch  eine  Uobersicht  über  Doppelamputationen 
im  ersten  und  zweiten  Zeitraum.  Ich  habe  nur  120  Fälle  aus  der 
Krimm  zu  Grunde  legen  können. 


«:  ..1 

• 
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Unsere  vergleichende  Statistik,  in  welcher  nur  die  sichersten  An- 
gaben aufgenommen  wurden,  spricht  in  der  entschiedensten  Weise  in 
Gunsten  der  primären  Amputation.  Dieses  Resultat  hat  aber  nur  einen 
ganz  allgemeinen  Werth.  Es  sagt  uns,  dass  die  absolut  indizirten 
Amputationen  wo  möglich  auf  dem  Schlacutfelde  ausgeführt  werden 
•ollen.    Die  Verhältnisse  gestalten  sich  aber,  wie  wir  im  speziellen 


Theile  f)  unserer  Arbeit  sehen  werden,  je  nach  den  einzelnen  Glie- 
dern wesentlich  verschieden;  ja  die  Statistik  der  Verwundungen  der 
obern  Extremitäten  und  des  obern  Femurdrittels  für  sich  besonders  betrach- 
tet schien,  wenigsten«  nach  den  Erfahrungen  in  den  italienischen  La- 
rarethen, zu  Gunsten  eine«  temperirenden  Verfahrens  und  gegen  die 
Frühamputation  ku  .sprechen.  Dm  ein  richtigns  Urtheil  im  einzelnen 
Falle  zu  begründen,  müssen  wir  nicht  nur  eine  Gegenüberstellung  der 
Früh-  und  SpStafnputation,  sondern  einen  genauem  Vergleich  vorneh- 
men, wie  viel  Fälle  von  einer  bestimmten  schworen  Verleteung  eines 
Theiles  einer  Amputation  unterworfen,  wie  viel  conservativ  behandelt 
wurden,  und  wie  sich  die  Heilungs-  und  Mortalitätsresultate  zu  einan- 
der verhalten.    (Vergl.  den  speziellen  Theil.) 

Höchst  wichtig  ist  die  Tuatsache,  dass  für  den  zweiten  Zeitraum 
bei  der  früher  erwähnten  Untcrscbcidung  zwischen  intermediären  und 
Spätamputationen  die  Statistik  mit  Entschiedenheit  zu  Gunsten  der 
letztern  spricht,  weshalb  es  im  Allgemeinen  als  Regel  gelten  kann, 
dass  die  Amputationen  im  zweiten  Zeitraum  so  spät  als  möglich  vor- 
genommen werden  sollen,  wovon  es  freilich  viele  Ausnahmen  giebt! 

Ueber  das  Verhältniss  der  Todesursachen  bei  Früh-  und  Spätam- 
putationen besitzen  wir  aus  dem  /Krinamfeldzuge  interessante  Angaben, 
welche  ich  nach  den  seither  veröffentlichten  Regierungsberichten  hier 
mittbeile.     imwni.  ffr>3  10b  oi&iUtasSf  'T^'fosfiaomiO'iT  aifl 
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—    Gangräena  nosocora.     .  . 

27  — 

—  Gangracna  noaoeom.    .  . 

—  Gangraena,  ....    .    .    .  ( 

16  — 

20  — 

14  — 

2  — 

—    Häraorrhafrie  -   -    .    .  . 

1  1  — 

—    Diarrhoe*  chronica  .    .  . 

36  — 

—    Diarrhoea  chronica  .    .  . 

22  — 

4  — 

—    Typhus  ....... 

6  — 

5  — 

—    Empyaema  (Pleur.  cxs.) 

2  — 

—    Empyem  (l'leur.  exa.)  .  . 

3  — 

2  — 

90 
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Unsere  Erfahrungen  in  Italien  wurden  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten der  Complicationcn  (Blutungen,  Pvämic,  Tetanus  etc.)  bereits 
theilweise  beröhrt  und  werden  in  der  speziellen  Chirurgie  noch  eine 
weitere  Berücksichtigung  finden.  Dass  in  Italien  Pyämic  die  haupt- 
sächlichste Mortalitütsquette  war,  und  dass  innere  Krankheiten  entge- 
gengesetzt der  Krimm  dort  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielten, 
wurde  bereits  wiederholt  hervorgehoben. 

Wenn  wir  die  Resultate  der  Früh-  und  Spätresectionen  nach 
den  Erfahrungen  in  der  Krimm  und  in  Betracht  ziehen ,  so  sprechen 
dieselben  gegen  die  gewöhnlich  cursirende  Ansicht,  dass  die  erstere 
günstigere  Verhältnisse  darbietet.2)    Ich  halte  dieses  Ergebnis*  für 

*)  Die  Engländer  scheinen  In  der  CivUpraxU  prinriplell  gegen  die  FrUhampntattnn 
eingenommen. 

2  Ltgoutst  eprivht  sich  (1.  c.)  bestimmt  zu  Gunsten  der  Resection  im  er»ten  Zeit- 
rinm  aus,  bleibt  uns  aber  die  meiner  Ansicht  u*ch  schwer  zu  liefernden  statistischen 
DeWcfse  schuldig. 
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eine  der  "wichtigsten  Früchte  meiner  Untersuchungen,  deren  Detail 
ich  im  speziellen  Theile  sorgfaltig  würdigen  werde.  Ich  begnüge  mich 
hier  nur  mit  der  Bemerkung,  dass  die  ganze  Idee  einer  Parallele  der 
Rescetionen  mit  den  Amputationen  in  Betreff  der  Zeiträume  auf  fal- 
schen Voraussetzungen  beruht,  und  dass  manche  Resectionen  wesent- 
lich günstigere  Resultate  liefern  werden,  sowie  man  sie  principiell 
erst  in  einem  spätem  Zeitraum  vornimmt.  Zu  einer  vergleichenden 
Statistik  in  grösserm  Massstabe  fehlt  es  mir  zur  Zeit  an  genügendem 
zuverlässigen  Material. 

fththrtkitaf  TÜr/r"?*»*«  f*rr  tar  •«.fwtfi.  wj'üii  uditiütfmn/.  •wni.«»  wlirtiiT 
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Die  prognostischen  Resultate  der 


im 

»•..  • 

Ml  i 

1 


Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jede  Schusswunde  ihre  eigene 
Prognose  hat ,  und  dass  wir  allen  allgemeinen  statistischen  Resultaten, 
mit  wie  viel  Sorgfalt  sie  auch  erhoben  sein  mögen,  nur  einen  sehr 
bedingten  Werth  zuschreiben  können.  Indessen  stellen  sich  doch 
bei  Zugrundelegung  eines  so  bedeutenden  Materiales,  wie  das  ist, 
welches  ich  in  den  I^azarethen  von  Italien  gesammelt  habe,  eine  Reihe 
sehr  interessanter  Punkte  heraus,  deren  Bedeutung  für  die  militär- 
chirurgische  Statistik  Niemand  in  Abrede  stellen  wird. 

vergleichen  wir  die  Mortalitätsvcrhältnisse  in  den  italienischen 
Laaarethen  mit  denen  der  Krimmhospitäler ,  so  sind  wir  durch  ihre 
ausserordentliche  Kleinheit  überrascht.  Von  207,855  Verwundeten  und 
innerlich  Kranken,  welche  in  den  Ambulancen  der  Krimm  und  in  den 
Lazarethen  von  Constantinopel  und  der  Türkei  behandelt  wurden, 
starben  43,024  =  20,69%-  Die  Gcsammtmortalität  von  Verwunde- 
ten und  medicinisch  Kranken  betrug  im  Sommer  1859  in  Mailand 
1418  auf  33900  =  4,18  %,  in  Breecia  1273  auf  ,32916  =  3,86%. 
Die  Strapazen  und  Entbehrungen  aller  Art,  die  furchtbare  Ausbrei- 
tung epidemischer  Krankheiten,  die  Ueberhäufungen  der  Hospitäler, 
diese  schweren  Complicationen  der  Prognose,  welche  in  der  Krimm 
so  nachdrücklich  auf  der  militär-ärztlichen  Wirksamkeit  lasteten,  fehl- 
ten in  Italien.  Stellen  wir  die  Resultate  für  die  Verwundeten  allein 
vergleichend  zusammen,  so  erhalten  wir  auf  31614  Verwundete  in 
der  Krimm  7144  Todte  -  22,59  %;   Scrive  zählte  auf  31274  Vex- 
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wundete  in  der  Krimm  3719  Todte  mm  11.88%;  und  Djömp  in  der 
dänischen  Armee  auf  6199  Verwundete  678  Todte  =  10,9%.  Ich 
berechnete  in  den  Lazarethen  von  Mailand  und  Brescia  auf  18438 
Verwundete  1244 Todte  =  6,74%,  immerhin,  auch  mit  den  Resulta- 
ten der  dänischen  Armee  verglichen,  die  man  bisher  als  sehr  gunstig 
anzusehen  gewohnt  war,  ein  überraschend  glückliches  Ergebnis!.  Die 
angeführten  Zahlen  beziehen  sich  nicht  rein  auf  Schusswunden ,  wie 
wenig  aber  das  Resultat  durch  die  geringe  Zahl  von  Hieb-  und  Stich- 
wunden, welche  mit  inbegriffen  sind,  geändert  wird,  das  mag  man 
daraus  entnehmen,  dass  nach  genauer  Berechnung  auf  850  Verwun- 
dungen durch  blanke  Waffen,  welche  aus  den  verschiedenen  italieni- 
schen Lazarethen  zusammengetragen  wurden,  18  Todesfälle  kamen, 
was  einem  Verhältnisse  von  2,24%  entspricht 

Je  grösser  die  Mortalität  auf  dem  Schlachtfelde  ist,  um  so  gerin- 
ger gestaltet  sie  sich  in  den  Lazarethen.  Die  verhältnissmässig  be- 
trächtliche Mortalität  auf  den  Schlachtfeldern  von  Montebello,  Palestro, 
Magenta,  Melegnano,  Solferino  steht  daher  vollkommen  im  Einklang 
mit  den  günstigen  Resultaten,  welche  wir  aus  den  Lazarethen  melden 
konnten.  Ein  bestimmtes  Zahlen  Verhältnis«  wäre  von  grossem  Interesse, 
lässt  sich  aber  wegen  der  schon  im  Eingang  erwähnten  Unzuverlässig- 
keit  der  offiziellen  Schlachtberichte  nicht  sicher  herstellen. 

Das  Maximum  der  Mortalität  findet  stets  auf  dem  Schlachtfelde 
und  in  den  Ambulancen  Statt.  Sie  ist  auch  in  der  ersten  Zeit  in  den 
Lazarethen  ungleich  grösser  als  später.  Folgende  Angaben  mögen  als 
Bestätigung  dieses  Satzes  dienen:  Unter  179  Verwundeten,  welche 
Roux  im  Juni  1848  in  Behandlung  erhielt,  starben  25  in  den  ersten 
24  Stunden  a  13,96%;  unter  167  Verwundeten  aus  dem  Jahre  1830 
verlor  derselbe  Autor  20  in  den  ersten  24  Stunden  —  11,92%.  Vel- 
peau  giebt  bei  derselben  Gelegenheit  unter  167  Verwundeten  50  Todte 
m  den  ersten  24  Stunden  an  =  29,94%;  bei  einer  spätem  Gelegen- 
heit wurden  in  Paris  auf  1781  Verwundete  in  den  ersten  Tagen  195 
Todesfalle  berechnet  =  10,94%.  Beudens  verlor  in  den  ersten  8 
Tagen  von  151  Verwundeten  22  =  14,56%.  Von  5200  Schwerver- 
wundeten starben  in  den  Lazarethen  von  Mailand  in  den  ersten  8 
Tagen  397  —  7,63%.  Folgende  Thntsachen  sind  aber  durch  ihre 
Contraste  von  ganz  besonderm  Interesse.  In  dem  Hospitale  St.  An- 
gelo,  welches  unmittelbar  nach  der  Seit  lacht  von  Magenta  die  schwer- 
sten Verwundeten  aufnahm,  fand  sich  unter  allen  Mailänder  Lazare- 
then die  bedeutendste  Mortalität  Von  240  Verwundeten,  grössten- 
teils der  österreichischen  Armee  angehörend,  starl>en  106  =  44,16%. 
Vom  11.  Aug.  an  wurde  das  Hospital  ausschliesslich  für  verwundete 
Piemontesen  geöffnet.  Unter  318  derselben  (welche  sämmtlich  in  spä- 
terer Periode  des  Wundverlaufes  standen)  starben  bis  Mitte  Septem- 
ber 1859  Neun  —  2,83.  Einen  ähnlichen  Contrast  in  Betren  des 
frühem  und  spätem  Zeitraumes  fand  ich  in  dem  Osp.  St.  Antonino  in 
Brescia.  Von  227  schworen  Verwundeten,  welche  meistens  von  Sol- 
ferino stammten,  gingen  100  —  44.05%  zu  Grunde,  während  von 
132  Verwundeten  aus  spaterer  Periode,  welche  in  der  Casa  di  Dio 
in  Brescia  behandelt  wurden,  nur  Einer  starb  =  (3,76%.  Es  erhellt 
aus  diesen  Angaben,    welch  geringen    Werth  MortalitätsstatisLken 


266 


ohne  die  Angabe  der  Zeft  haben ,  in  der  i  sie  1  erhoben  wurden.  Die 
widersprechenden  Resultate,  zu  denen  viele  Autoren  gelangten,  lassen 
siel  ^osetentheU«  aus  obigen  Diffieren«n  erklaren.-  T-  < 

•  »'(  DU  MoVtaUt&t  in  Folge  der  Scbusswunden  and  der  durch  sie 
veranlassten  Operationen  ist  bei  den  Offizieren  grösser  als  bei  den  ge- 
meinen Soldaten.  Das  zeigte  sieh  in  dem  schleswig-holsteinischen 
Kriege,  in  der  Krimm  und  in  Italien  1859,  obschon  hier,  namentlich 
auf  Sehe  der  Franzosen,  dir  Mortalität  der  Offiziere  auf  dem  Schlacht- 
felde so  bedeutend  war  und  man  daher  eher  eine  Ausgleichung  durch 
die  Resultate  in  den  Lazarcthcn  hoffen  durfte.  In  Mailand,  ßrescia, 
Pavia  hob  steh  die  Mortalität  der  Offiziere  um  1,56%  Uber  diejenige 
der  gemeinen  Soldaten.  ,  » 

Die  Mortalität  bei  der  siegreiohen  Armee  ist  durchschnittlich 
geringer  ab  diejenige  der  geschlagenen.  Ans  der  Krimm  besitzen 
wir  keine  nähern  Angaben.  Hei  dorn  achleswig-hokteiniscben  FeWzuge 
trat  dieser  Unterschied  besonders  in  den  grössern  Operationen  hervor. 
Nach  Esm nrrh  Uberstieg  z.  6.  die  MortalitHt  für  die  Amput  femoris 
bei  dem  scbleswigiholsteinischon  Heere  diejenige  derselben  Operation 
bei  der  dänischen  Armee  um  3,5%.  In  Mailand,  ßrescia,  Pavia 
kamen  imiJ.  1859  auf  10438  verwundete  Franco-Sarden  646  Todte 
=  6,18  o/0;  auf  7800  verwundete  Oesterroieher  aber  599  Todte  U 
7,67%.  Ehr  ahnlicher  Unterschied  zeigte  sich  m  Botreff  der  grossem 
Operationen,  Die  abftokrto  Mortalität  der  grossem  Operationen  betrug 
388  auf  970  **=  39,36%.  il  !  ifgi  h  n**»i  n«.  rTi 

"•I  i  Betrachten  wir  nW,  wie  steh  die  Mortalität  je  nach  den  einzel- 
nen Körpcrgegenden  gestaltet.  Die  Resultate  der  Lazaretho  geben  für 
die  äbsoiufe  Lethalitat  der  emzehyn  Körperwunden  keinen  sichern  Mass- 
stab.  Sie  compensiren  meistens  die  Ergebnisse  auf  dem  Schlachtfelds. 
Die  lethalston!  Wunden,  wie  die  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden  mit 
Eingcweideverletzungen ,  entscheiden  sich  meistens  auf  dein  Schlacht» 
felde.  Die  Kopf-,  Brust  und  Bauehwnnden,  welche  dieser  ersten  Pe- 
rlode widerstanden  haben  und  in  die  I>azarethe  gelangen,  sind  in  der 
weitaus  grösaten  Mohrzahl  leichtere  Verwundungen.  So  betrug  die 
Mortalität  der  Kopfwunden  in  den  dänischen  Lazarcthcn  nach  Ihörup 
16,7  %.  In  Italien  berechnete  ich  auf  1220  Schusswunden  des  Kopfes 
190  Todte1  15<,65%.  Wenn  wir  übrigens  die  (4esammtergebnisse 
genauer  spezialisiren .  so  gelangen  wir  zu  einem  richtigen  Massstabe. 
So  betrug  die  Gcsammtmortahtttt  der  Brustwunden  202  auf  1640 
=0  12,31  %.  Dagegen  kamen  auf  159  penetrlrende  Brustwunden  mit 
'  Lungeri^erletzurigen  97  Todesfälle  =  61,00%.  Noch  auflallender 
ist  das  VerhältnisB ,  wenn  wir  der  Gcsasumtaanl  der  Abdominalwun- 
den  die  penetrirenden  Bauchwunden  mit  Eingeweideverletaungen 
gegenüberstellen.  Die  Oesammrmortalitat  für  die  Sohusswenden  des 
Bauches  rbefrug  158  *»f  904  —  17,47  %.  Dagegen  berechnete  ieh 
auf  64  neaetrh*ende;  Abdominalwunden  mit  Eingeweideverletaungen 
46  Todesfälle  *=  85,18%.  Wenn  auf  442  Halswundeh  in  Italien  nur 
46  Todesfälle  kamen  =±  10,40%  und  Djöhtv  das  MoTtalimtsverhalt- 
niss  auf  blns  7,2%  angiebt,  so  erhalten  wir  nier  ein  schlagendes  Bei- 
spiel fiii*  die  Compensation  mit  den  Resultaten  auf  dem  Schlachlfeldo. 
Wir  werden  alle  diese  Ergebnisse  der  Statistik  in  dem  speziellen 


Digitized  by  Google 


267 

Theile  unserer  Arbeit  weiter  zerlegen.  Am  notwendigsten  ist  dies 
namentlich  auch  bei  den  Schusswunden  der  Extremitäten.  Die  folgen- 
den Mortalitätsverhältnisse,  welche  Bich  nuf  alle  möglichen  Lasionen 
der  Extremitäten  bezieben,  scheinen  im  Ganzen  auffallend  gering.  Es 
ist  dies  nicht  in  einer  Compensation  mit  den  Resultaten  auf  dem 
Sehlachtfelde,  sondern  in  einer  absolut  geringem  Gravität  begründet. 
Hei  3650  Ober-  und  Vorderarmwunden  starben  10S  =  2,82%;  bei 
1062  Handwunden  36  »=  3,39%;  bei  4248  Oberschenkelwunden 
278  =  6,54%;  "bei  3898  Unterschenkel  wunden  202  =  5,18%;  bei 
1048  Fusswundcn  48  =  4,58%.  Mit  lOntschicdenheit  geht  schon 
hieraus  die  fast  doppelt  so  grosse  Ijcthalität  der  Schusswunden  der 
untern  Extremitäten  gegenüber  denen  der  obern  Extremitäten  hervor. 
Je  nachdem  eine  Knochenzertrümmerun^  Statt  fand,  oder  nur  Weieh- 
theile  verletzt  wurden,  zerfallen  aber  sämmtliche  Kxtremitätcnwunden 
in  2  grosso  Klassen,  deren  Mortalitätsstatistikcn  schrotf  einander  ge- 
genüberstehen. So  kamen  z.  B.  auf  2000  Schussfraeturen  der  obern 
Extremitäten  435  Todesfälle  =  21,75%:  auf  2076  der  unteren  Extre- 
mitäten 902  Todesfälle  =  33,73%.  Weitaus  die  grösste  Mortnlität 
der  Extremitäten  wunden  kommt  auf  da«  Femur  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung. Bei  den  Schussfraeturen  sind  vorzüglich  Ausdehnung  der 
Splitterung,  Beschaffenheit  des  Knochengewebes  und  die  verschiedene 
Reproductionskraft  desselben  von  Wichtigkeit.  Der  Zustand  der  Weich- 
theile,  die  Grosse  des  Eiterherdes  erschweren  die  Prognose  am  meisten. 

Ich  muss  hier  noch  die  oft  überraschend  glücklichen  Ausgänge 
der  Beckenschusswunden  erwähnen,  welche  sieb  nur  durch  die  Leich- 
tigkeit erklären  lassen,  mit  welcher  liier  die  Projektile  abgelenkt 
werden.  — 

Die  Schusswunden  des  Rückenmarkes  führen,  wenn  auch  häufig 
erst  durch  ihre  weiten  Folgen  beinahe  immer  zum  Tode.  Ihre  un- 
mittelbare Mortalität  wächst  mit  der  Annäherung  an  das  verlängerte 
Mark  und  erreicht  in  diesem  ihren  Höhepunkt. 

nvt  Von  nicht  geringerer  prognostischer  Wichtigkeit  als  die  Legali- 
tät der  Schusswunden  selbst  sind  jene  pathologischen  Folgezustände, 
welche  nicht  selten  als  Residuen  bei  den  TJeberleb enden  zurückbleiben 
und  zum  Theil  das  sogenannte  Invalidenthum  begründen.    Wir  haben 
es  hier  meistens  mit  Veränderungen  zu  thun,   welche  sich  durchaus 
nicht  im  Voraus  bestimmen   lassen.     Die  wichtigsten  Verhältnisse, 
welche  hier  in  Frage  kommen,  und  deren  Studium  wir  besonders 
Dupuytren,  *)  Hutm?)  und  Larrey*)  verdanken,  sind  folgendo: 
1)  Karben  der  Hautdecken  und  des  Zellgewebes,   welche  nach  aus- 
gedehnten und  tiefen  Substanzverlusten  durch  immer  mehr  zu- 
nehmende  Retraction   Stellungsabnormitäten  von  Theilen.  Ver- 
engerung von  Canälen   und  Funktionsstörungen  bedingen.  Am 
häufigsten  kommt  dies  nach  Verwundungen  durch  grobe  Geschosse 
oder  deren  Splitter  vor.  Andere  Male  tragen  ausgedehnte  Schmel- 
»•«1*3     •     :.  .  *  •«.*  •■  7       .  .  »  :  I. 

1)  Lffniit  orale»  T.  VI.  pg.  116. 

•)  Mrfmolm'de  l'Ac&d.  de  mä  Paris  1856  T.  XTS  pg.  4<J. 

>)  Clinique  ebirurgieaJe  T.  V.     •  '  ./    i  i 
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zuhgsprozesse  (Ulceration  und  Brand)' die  Schuld.  Bei  einer.  Ii' 
J.  1848  erhobenen  Statistik  ans  dem  Hotel  des  invalides  in  Paria 
jjn-  machten  derartige  Fälle  in  einem  Zeiträume  von1  20  Jahren  10% 
aus.  (Boudin.)  Solche  Narben  können  bisweilen  während  länge- 
rer Zeit  eine  grosse  Empfindlichkeit  bewahren  (besonders  bei 
feuchtem  Wetter.)  Wenn  auch  die  Diefenbach' sehen  Verfahren 
oft  eine  Heilung  oder  beträchtliche  Verbesserung  solcher  Fälle 
zulassen,  ist  doch  ein  grosser  Theil  derselben  unheilbar.  Wir 
werden  auf  einige  besonders  wichtige  Formen  bei  der  speziellen 
Chirurgie  zurückkommen  (namentlich  bei  den  Schusswunden  des 
Gesichtes,  der  Gelenkgegenden  etc.) 

2)  Karben,  fibröse  Degenerationen,  fettige  Atrophien,  Verwachsun- 
gen ,  Verkürzungen,  neue  Ansatzpunkte  der  Muskeln,  welche  ihre 
Bewegung  aufheben.  Sie  können  durch  direkte  Substanzverluste 
und  Trennungen,  durch  consecutive  Eiterungen  und  Gangrän» 
aber  auch  durch  Verletzungen  von  Nachbartheilcn  (namentlich 
Knochenzertriimmerungcn  und  difforme  Callusproduction)  und  end- 
lich durch  Muskelhernien  (bei  Aponeurosentrcnnungen)  entstehen. 
Aehnliches  findet  such  bei  den  Sehnen  statt  Bei  diesen  sind, 
namentlich,  wenn  sie  in  der  Nähe  ihrer  Insertionspunkte  verletzt 
wurden,  oder  wenn  sich  eine  Gelenkentzündung  auf  sie  fortsetzte, 
noch  die  Cretificationen  und  Ossificationen  zu  erwähnen.  — 

Ueber  die  Häufigkeit  dieser  Quellen  des  Invalidenthums  be- 
sitzen wir  bis  jetzt  meines  Wissens  keine  genauem  statistischen 
Angaben.  Einige,  von  Hutin  gesammelte  bemerkenswerthe  Prä- 
parate befinden  sich  in  dem  Museum  von  Val  de  Grftce  in  Paris. 

3)  Störungen  im  Bereiche  der  Innervation  können  peripherisch  be- 
dingt sein:  durch  Narbenunterbrechung  oder  Verwachsung  der 
Nervenstämme,  Atrophien  derselben,  welche  zu  Paresen,  Paraly- 
sen ,  Dyscstäsien  und  Anästhesien  führen.  Besondere  Formen  der 
Narben  und  zurückgebliebene  Fremdkörper  können  Neuralgien 
unterhalten.  Dies  beobachtet  man  namentlich  auch  bei  difformem 
Callus  und  bei  Osteophyten.  Solohe  Zustände  dauern  manchmal 
Zeitlebens  fort  Bisweilen  fanden  sie  operative  Abhülfe.  Man 
hat  Paralysen,  welche  ohne  wirkliche  Verwundung  nach  Prell- 
schüssen entstanden,  persistiren  sehen.  Hierhin  gehören  auch 
die  eigentlichen  Neurombildungen  in  der  Continuität  und  in  Am* 

fen.  Ein  anderer  Theil  der  Innervationsatörungen 
iatirt  seinen  Ursprung  von  Verletzungen  des  Centrainervensystems 
(Erschütterungen,  Entzündungen,  Knochendepressionen,  zurück- 
gebliebene Fremdkörper ,  Narbenbildungen  in  Gehirn  und  Rücken- 
mark etc.  etc.)  Hieran  reihe  ich  die  häufig  als  Residuen  von 
Kopfverletzungen  zurückbleibenden  Störungen  der  Intelligenz  und 
den  Verlust  eines  wichtigen  Sinnesorganes,  resp.  des  Auges  (vergl. 
speziell.  Theil.) 

4)  Dauernde  Ciroulationsstörungen  nach  Verschluss  grösserer  Gefäsi- 
ftämme  können  zu  Abmagerung  und  Atrophie  eines  Theiles,  zu 
Varicositäten ,  venöser  Stase,  Oedemen,  elephantiasisartigen  Ver- 
dickungen der  Gewebe  fuhren,  welche  die  Funktion  eines  Gliedes 

oder  weniger  beeinträchtigen.  .  t 
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5)  Die  FolgeruitAnde  ergiebiger  Schussfractnren  gehören  zu  den 
häufigsten  Ursachen  des  Invalidenthums.  Besondere  Erwähnung 
verdienen  chronische  Ulceration  der  Knochen,  Necrosen,  diffor- 
mer  Callus,  Osteophyten,  Pseudarthrosen ,  beträchtliche  Verkür- 
zungen, in  falscher,  Unbrauchbarkcit  des  Gliedes  bedingender 
Stellung  erfolgte  Consolidationen.  Ein  relativ  kleiner  Thcil  die- 
ser Fälle  bleibt  vermöge  der  glänzenden  Hiilfsmittel  der  heutigen 
Chirurgie  unheilbar. 

6)  Ankylosen  und  Difformitäten  der  Gelenke,  thcils  in  Folge  von 
direkten  Gelenk  Verletzungen,  thcils  nach  fortlaufenden  Frakturen 
oder  weitverbreitetem  Callus  etc.  bilden  ein  grosses  Contingent 
des  Invalidenthums,  das  aber  gleichfalls  heutzutage  sich  sehr  be- 
schränken lässt.  — 

7)  Es  müssen  endlieh  die  Amputationsstümpfe  und  die  resecirten  Glie- 
der unter  den  wichtigen  Folgezuständen  der  Sohusswunden  er- 
wähnt werden.  Was  die  erstem  betrifft,  so  ist  dabei  zunächst 
die  Verlnsteröeso  und  der  Grad  der  möglichen  desmothischen 
Hülfe  für  die  Stufe  des  Invalidenthums  entscheidend.  Als  wich- 
tige Complicationen  kommen  dann  noch  gewisse  zum  Theil  schon 
oben  angeführte  pathologische  Zustände  (sehleichende  Necrosen, 
Osteophyten  und  Ncurombildungen,  Wiederaufbruch  der  Narben) 
hinzu,  welche  bisweilen  neue  operative  Eingriffe  erheischen. 

Resecirte  Glieder  bieten  eine  unendliche  Abstufung  in  Betreff 
ihrer  Gebrauchsfähigkeit  dar,  an  deren  äussersten  Grunzen  wir 
die  nahezu  normale  Funktion  und  die  gänzliche  Funktionsunfähig- 
keit habon.  Namentlich  diese  Frage  soll  bei  den  einzelnen  Thei- 
len  genau  erörtert  werden. 

i  i 

■ 

1 

r  I  . 


XXVI. 

Die  AnäBtheairung  in  der  Militärchirurgie. 

1  u  •  .     :  -i        .  i  1 



Ein  Hiilfsmittel ,  das  nicht  nur  zu  einer  der  schönsten  humanen 
Errungenschaften  der  Neuzeit  zählt,  sondern  welches  der  Chirurgie 
die  freie  Verwirklichung  vieler  ihrer  wichtigsten  Fortschritte  erst  mög- 
lich macht,  verdient  gerade  in  der  Kriegspraxis  sein  heiligstes  Bür- 
gerrecht. Sehen  wir  ab  von  dem  schönen  Bewusstsein,  daas  wir  den 
immer  raffinirtern  Zerstörungsmitteln  der  Kriegsführung  eine  immer 
humanere  Entwicklung  unserer  Kunst  entgegenzusetzen  vermögen, 
dass  die  Chirurgie  durch  die  Vervollkommnung  und  Ausbreitung  der. 
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An'isthesirnng  von  den  Foltern  befreit  erscheint,  welche  seit  Jahr- 
hnnderten  ihr  Gefolge  bildeten  j  und  wenden  wir  unsem  Blick  auf 
die  praktiseho  Bedeutung  der  Anästhesie.  Die  beiden  Haupteffekte, 
Vernichtung  des  Schmerzes  und  der  aktiven  Muskel  wirkung,  fallen 
hier  gleich  bedeutungsvoll  in  die  Wagschalc.  Wir  haben  hinfort  bei 
unsern  operativen  Unternehmungen  nur  noch  den  Erfolg  zu  bcanschla- 
gen.  Ihre  lange  Dauer,  die  damit  verbundenen  Qualen,  die  Gefahr 
unwillkürlicher  Ncbenvcrlctzungen,  Momente,  die  selbst  dem  Fluge 
des  kühnsten  Chirurgen  oftmals  hindernd  entgegentraten  —  sie  fallen  weg. 
Ich  brauche  nur  an  die  Resectionen  zu  erinnern,  deren  gegenwartiger 
Aufschwung  hierin  nicht  seinen  letzten  Grund  hat  Und  ist  nicht  die 
Neutralisation  der  Muskelcontractionen  in  der  Geschichte  der  Luxatio- 
nen, Frakturen  und  Ankylosen  wahrhaft  umgestaltend  geworden? 
Von  dieser  Bedeutung  der  Anästhesie  ist  gewiss  jeder  Chirurg  tu 
sehr  durchdrungen,  um  nicht  mit  mir  die  Ueberzeugung  zu  theilcn, 
dass  dieselbe  auch  durch  die  hartnäckigsten  Angriffe  nicht  mehr  ver- 
bannt weiden  kann. 

Oder  sollten  diejenigen  wirklich  Recht  haben,  welche  behaupten, 
dass  die  Gefahren  der  Anästhesirung  grösser  seien  als  ihr  Nutzen?  Dio 

Thatsache,  dass  diese  Meinung  ziemlich  weit  verbreitet  ist,  legt  uns 
die  Pflicht  auf,  eine  vorurthcilslose ,  strenge  Kritik  walten  zu  lassen. 
Nur  wenige  ernstliche  Vorwürfe  hat  man  der  Anästhesirung  Ober- 
haupt zu  machen  gewusst  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Versicher- 
ung ,  dass  eine  grössere  Reizbarkeit,  eine  heftigere  Wundreaction,  und 
namentlich  häufigere  Nachblutungen  durch  sie  veranlasst  werden.  Es 
lässt  sich  dies  schwer  an  der  Hand  der  Thatsachen  widerlegen.  Aber 
ich  kann  wenigstens  versichern,  dass  ich  auch  keine  streng  beglau- 
bigten, namentlich  statistisch  durchgerührten  Erfahrungen  als  Beweis 
für  diese  Ansicht  aufzufinden  vermochte. 

Es  ist  vorzüglich  die  Wahl  des  Anästhcticums ,  welche  die  leb- 
haften Kämpfe  veranlasste,  welche  in  den  letzten  Jahren  die  Akade- 
mien der  verschiedensten  Iünder  beschäftigten.  Das  Chloroform,  wel- 
ches in  letzter  Zeit  immer  mehr  den  Gebrauch  des  Schwcfeläthera 
verdrängte,  hat  die  härtesten  Angriffe  zu  erdulden  gehabt,  und  ist 
in  Folge  derselben  von  verschiedenen,,  wissenschaftlichen  Anstalten 
thatsächlich  proscribirt  worden -(so  z.  B.  in  Lyon.)  Andere  Chirurgen, 
welche,  wie  z.  B.  Chassaignac,  früher  dio  Chloroformirung  mit  Vor- 
liebe und  .Virtuosität  betrieben ,  scheu  wir  gegenwärtig  schau  gewor- 
den und  die  Kranken  selbst  bei  langen  und  schmerzhaften  Operatio- 
nen der  Wohlthat  der  Anästhesie  ganz  berauben. 

Noch  in  gegenwärtigem  Augenblicke  sehen  wir  die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  in  zwei  l'artheäen  gespalten,  in  die  der  Aetheristen  und 
die  der  Ohlorofornüsten.  Die  Zahl  der  Erstem  scheint  mir  aber  mit 
jedem  Jahre  geringer  zu  werden.  In  den  letzten  Foldzngen  war  das 
Chloroform  ziemlich  allgemein  im  Gebrauch,  so  bei  der  englischen 
Armee  in  der  Krimm,  bei  der  franco-sardischen  in  Italien.  Nur  bot' 
der  österreichischen  Armee  fand  ich  eine  Mischung  von  Chloroform 
und  Aether  vorgeschrieben.  Den  letztem  allein  sah  ich  aber  nirgends 
anwenden,  i         iiiir  ".iwufii>ti»>  l!;«»v-j  >  /  •>!  >  rlawh  •     nii.i'J  •• .»  -• .  Ii 
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-nJ  Die  Vorzüge  dei  Chloroforms  sind  namentlich  folgende:    mii  \u* 

*)  Iiaaahere  Wirkung  und  daher  Noth wendigkeit  kleinerer  Gaben, 
•i»  b)  Intensiviere  Anästhesie*.  -i»  .  •  .f.  .  ./  ni  •»*•--»■    :i  I 

c)  Anhaltendere  Wirkung.     .  n\  •»»    .«••  -:  •■•».      I  ».i» 
I  Während  diese  drei  Punkte  selbst  von  den  Aetheristen  bereit- 
willig anerkannt  worden,  sind  es  dagegen  drei  andere  Eigenschaft«  n, 
welche  weniger  allgemein    dem  Chloroform   nachgerühmt  werden 
dürfen:  . »-'ad  rt«»fi  II 

d)  Der  angenehmere  Geruch  und  Geschmack.  idt«i 

e)  Der  geringere  Rek  auf  die  Athmungsorgane ,  der  seltenere 
Husten  bei  den  ersten  Inhalationen,  i». 

..i  i)  Die  weniger  unangenehmen  Nachwirkungen,  wie  Kopfschraeray 
■•Ii.  Schwindel,  Uebligkeit. 

Ich  nehme  für  mich  selbst,  nach  zahlreichen  an  mir  gemachten 
Experimenten,  auch  diese  drei  Punkte  als  Vorzüge  des  Chloroform» 
in  Anspruch,  und  habe  dafür  auch  bei  Patienten  und  College»  viel- 
fach o  Bestätigungen  gefunden.    Aber  als  völlig  unparteiisch  rnuss  ich 

rhen,  dass  es  sich  hier  um  rein  individuelle  Verhältnisse  handelt? 
gilt  besonders  von  den  Nachwirkungen,  die  ich  beim  Chloroform 
vielleicht  für  ebenso  bedeutend  als  beim  Aether  halte. 

Diesen  einleuchtenden  Vorzügen  dos  Chloroforms  gegenüber  legen 
die  Aetheristen  den  Vorwurf  einer  ungleich  grössern  Gefährlichkeit  in 
die  Wagschale.  Ich  muss  gestehen,  dass  es  auf  Selbsttäuschung  oder 
Mangel  an  taktischem  Talente  beruht,  wenn  man  die  Richtigkeit  die- 
ses Vorwurfes  in  Abrede  zu  stellen  sucht  Die  Chloroformirung  darf 
niemals  als  eine  gleichgültige  Operation  angesehen  werden,  und  man 
sollte  sie  nur  unter  Vorbereitungen  vornehmen  lassen,  welche  die 
Möglichkeit  rascher  und  sicherer  Hülfe  gestatten, 
»ii-  Es  scheint  mir  aber  sehr  angemessen,  durch  eine  wissenschaftliche 
Kritik  die  wahre  Grosse  dieser  Gefahr  mit  möglichster  Genauigkeit 
f estaus teilen.  •»         ,.  m.      t.iu*  .!  •■  i  n*i*.,.,»;,.| 

<  Wir  hören  von  den  Aetheristen  noch  immer  den  Ausspruch  wiei 
derholen,  dass  bei  der  Aetherisation  noch  kein  Todesfall  heobacHtet 
werden  sei  Dies  beruht  auf  ünkenntniss.  I  Afe  i.  J.  1860  i»  Boston 
ein  Conute  zusammentrat,  um  dio  Frage  zu  untersuchen,  konnte  Kt dd 
(British.  Med.  Jouro.  1861.  Vol.  L  pg.  683)  36  durch  Aether  allein 
herbeigeführte  Todesfälle  zusammenstellen.  Weit  bedeutender  stellt 
sich  dagegen  freilich  die  Mortalität  beim  Chloroformgobrauch  heraus/ 
Es  sind  bis  jetzt  in  Buropa  allein  ungefähr  112  Todesfälle  bei  diesem 
bekannt  geworden.  Wer  kann  hiernach  noch  hn  Ernste  die  Gefahr 
der  Chloroformisatioh  leugtien?  Es  fragt  sich  nur,  wie  gross  dieselbe 
in  Wirklichkeit  Ist  .  •?:.«•>■•/*  ...;r{> 

Die  Zahl  der  Todesfälle  kann  hierfür  ebensowenig  einen  richtigen 
Maaastab  geben,  *als  die  schönen  Krankengeschichten,  welche  zur  Em- 
pfehlung eines  Heilmittels  publicirt  werden.  Wie  verhält  sich  die  Zahl 
der  Unglücksfälle  zn  derjenigen  der  glücklichen,  ungestörten  Anwend- 
ungen; des:  Chloroforms?  Englische  Zusammenstellungen  aus  neuester 
Zeit  berechnen  auf  6 — 6000  Administrationen  des  Chloroforms  einen 
Todesfalh  Unter  16—20000  Anwendungen  dieses  AnKstheticums  in 
der  Krman  ereigneten  sich  2  Todesfalle  (MUtyL  In  Italien  sind  mir 
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auf  eine  approximative  Zahl  von  10 — 15000  Chloroformirungen  4  To- 
desfälle bekannt  geworden.  Drei  ereigneten  sich  in  dem  Osp.  St. 
Francesco  in  Mailand,  einer  in  dem  Osped.  civile  in  Brcscia,  wo  er 
die  Unterdrückung  des  Mittels  zur  Folge  hatte.  In  wie  weit  bei  die- 
sen Jetzterwähnten  Fällen  Unvorsichtigkeit  der  Aerzte  und  Mangel  an 
Belebungsmitteln  den  unglücklichen  Ausgang  mitverschuldeten ,  will 
ich  hier  nicht  weiter  untersuchen,  obschon  ich  die  Beweise  dafür  in 
Händen  habe. 

Die  angeführten  Zahlen  sind  an  und  für  sich  hinlänglich  geeig- 
net, um  dem  Chloroform  einen  Thcil  seiner  Schrecken  zu  nehmen. 
Und  ist  es  doch  leicht  zu  erweisen,  dass  eine  Reibe  von  Mitteln  tag- 
täglich von  uns  Aerzten  ohne  Gewissensscrupel  angewendet  werden, 
welche  eine  ungleich  grössere  Gefahr  in  sich  schTiessen.  Folgende 
Tbatsache  ist  aber  vollends  geeignet,  wenigstens  die  militärchirurgische 
Anwendung  des  Chloroformes  gegenüber  iodem  Angriffe  gerechtfertigt 
erscheinen  zu  lassen.  Ich  habe  die  aus  den  Zusammenstellungen  von 
Kxdd  (1.  c.)  unzweifelhaft  hervorgehende  Erfahrung  im  Auge,  dass  die 
Gefährlichkeit  des  Chloroformes  bei  kleinen  Operationen  ungleich  mehr 
hervortritt,  als  bei  grossem,  und  data  sich  zwei  Dritttheile  der  oben 
erwähnten  Todesfälle  bei  relativ  geringfügigen  operativen  Eingriffen 
(subcutanen  Tenotomien,  Zahnextrnctionen  etc.  etc.)  ereigneten,  während 
bis  jetzt  bei  Amputationen  und  Besectionen  fast  keine  Unfälle  beob- 
achtet wurden.  Ein  Soldat,  welcher  kühn  seine  Brust  den  feindlichen 
Kugeln  darbot,  wird  aber  höchstens  für  diese  dio  Anästhesirung  recla- 
miren,  womit  zwei  Dritttheile  der  Gefahr  wegfallen.  . 

Eine  Thatsachc  dürfen  wir  aber  nicht  aus  dem  Auge  lassen, 
welche  uns  unter  Umständen  zwingen  kann,  wenigstens  in  den  Am- 
bulancen  den  Gebrauch  des  Chloroforms  zu  beschränken.  Es  ist  der 
dadurch  bedingte  Zeitverlust.  Ich  erlaube  min,  hier  «inen  Beleg  aus 
dem  Rapport  von  Scrive  (11.  Sept  185fr)  über  die  Thätigkeit  der  Am- 
bulancen  nach  dem  Sturm  auf  den  Malakoff  anzuführen.  Am  8.  Sept; 
1855  wurden  in  5  französischen  Ambulancen  4472  französische  und 
554  russische  Verwundete  aufgenommen.  Am  zweiten  Tage  waren, 
trotz  der  unermüdlichen,  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  Thätigkeit  der 
Chirurgen  von  550  indicirten  grössern  Primäroperationen  nur  350  ge- 
macht. Erst  am  vierten  Tage  waren  aüc  vollendet,  säramth'ch  unter  Chloro- 
formgebrauch !  Erinnern  wir  uns  dagegen  z.  B.  an  die  blutige  Sehlacht 
von  Evlan  (am  7.  und  8.  Februar  1807)!  Die  Berichte  melden,  dass 
sämmtlichc  grössere  Operationen  in  den  ersten  12  Stunden  vollendet, 
und  dass  die  Mehrzahl  der  Verwundeten  in  den  ersten  24  Stunden 
evaeuirt  waren.  (Larrey  f  Memoire«  T.  III.  p.  42«)  Niemand  wird» 
daran  zweifeln,  dass  vorzüglich  der  Zcitvorlust  durch  dio  Anästhesirung. 
diesen  eminenten  Contrast  bedingte!  Unter  solchen  Verhältnissen 
würde  eine  Unterlassung  der  Anästhesie  zum  Wohle  der  Verwunde- 
ten Bicherlich  in  Zukunft  gerechtfertigt  erscheinen! 

Worin  bestehen  denn  eigentlich  die  Gefahren  des  Chloroforms? 
Noch  fehlt  uns  'zwar  grossentheils  die  physiologische  Grundlage  zu 
einer  wissenschaftlichen  Beantwortung  dieser  Frage.  Auch  sehen  wir 
den  Tod  unter  so  verschiedenen  Erscheinungen  eintreten,  dass  wir 
unwillkürlich  zu  der  Annahme  verschiedener  Ursachen  gedrängt  werden. 
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1)  Die  wesentlichste  Gefahr  scheint  in  Lnftmangel  zu  lirgen;  dieser 
kann  auf  mannigfache  Weise  bedingt  sein: 

a)  Directer  Verschluss  Ton  Mund  und  Nase  mit  dem  eng  ange- 
legten Athmungsapparat  war  (horribile  dictu)  in  mehreren  Bäl- 
len Todesursache.  Ich  selbst  habe  in  Italien  eine  derartige 
SufFocation  vornehmen  sehen,  bei  der  wohl  auch  ohne  Chloro- 
form der  lethale  Ausgang  gewiss  gewesen  wäre. 

b)  Verstopfung  der  Stimmritze  mit  Schleim  oder  Blutmassen,  be- 
sonders bei  Mund-  und  Kieferoperationen,  musste  wiederholt  an- 


c)  In  andern  Fällen  ist  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis 
selbst,  oder  Einkeilun^  der  Epiglottis  vorhauden.  Letzteres  ge- 
schieht namentlich  durch  Zurücksinken  der  Zunge  (Beispiele  . 
von  Rigavd  u.  AA.). 

d)  Trismus  bei  gleichzeitiger  Undurchgängigkoit  der  Nase  (durch 
Schnupfen ,  Polypen ,  Anlegen  der  Nasenflügel  an  das  Septum 
bei  jeaer  Inspiration)  wurde  namentlich  von  Linhart  als  ge- 
fährlich hervorgehoben. 

e)  Hierzu  kommt  bisweilen  plötzliche  Lähmung  der  respiratorischen 
Centren  (Harimavn). 

2)  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  hat  man  den  tödtlichen  Aus- 
gang von  den  Circmlationsorganen  herzuleiten  versucht.  Die  Mehr- 
zahl der  in  diesem  Gebiete  sich  geltend  machenden  Erscheinungen 
sind  als  secundär  zu  betrachten.  Entweder  handelt  es  sich  um 
eine  in  Folge  des  Respirationshindernisses  rasch  sich  ausbildende 
venöse  Intoxication  ,  oäer  um  ein  Befallenwerden  der  vasomotori- 
schen Nervencentren.  Im  Beginne  der  Chloroformisation  erschei- 
nen dieselben  entschieden  gereizt  (Beschleunigung  des  Pulses}.  Es 
ist  möglich,  dass  manche  Kranke  an  einer  tetanischen  Systole  zu 
Grunde  gingen.  (Theorie  der  Gehirnanämie  bei  den  Franzosen.) 
Wenn  im  weitem  Verlauf  der  Anästhesirung  der  Puls  verlangsamt 
wird,  so  handelt  es  sich  dabei  sicherlich  nicht  um  einen  Einfluss 
auf  einen  circulatorischen  Hemmungsnerven  (Vagus),  sondern  um 
eine  durch  den  vorangegangenen  Reiz  vermittelte  Erschöpfung 
(Schiff,  Moleschott).  Diese  letztere  kann  bis  zu  eigentlicher  Herz- 
lähmung fortschreiten.  Wir  haben  hierin  eine  weitere  Todesursache 
zu  erblicken1). 

8)  Endlich  hat  man  gewisse  plötzlich  eintretende  Todesfälle  durch 
direkte  toxische  Einwirkung  (in  Folge  einer  noch  unbekannten 
Zersetzung  des  Chloroforms")  zu  erklären  gesucht 

4)  Gänzlich  dunkel  sind  jenetälle,  in  denen  die  Individuen  vollkom- 
men aus  der  Narcose  erwacht  schienen,  aber  einige  Stunden,  selbst 
Tage  (?)  später  unerwartet  zu  Grunde  gingen,  bald  unter  den 
Symptomen  zunehmender  Erschöpfung,  bald  asphyetisch. 
Welche  Zustände  müssen  als  Contraindicationen  der  Chloroformi- 
sation betrachtet  werden,  und  welche  bedingen  eine  besondere  Vorsicht  T 


i)  Dm  Stadium  der  Excitation  bedarf  stets  einer  besonders  sorgfältigen  Ueber- 

wachung.  Demi  die  Statistik  beweist  {KiddJ,  dass  während  derselben  die  meisten  Opfar 
fielen. 

Dem iue,  miliur-ehirurfiteba  Stadien.  18 


Digitized  by  Google 


274 


1)  Die  ChloroformidioiyncrMie  (Clemens)  scheint  zwar  eine  Wahrheit 
zu  sein,  ist  aber  vorläufig  noch  incommcnsurabel.  Ich  möchte  nach 
meinen  Beobachtungen  indessen  drei  Gassen  von  Individuen  einer 
doppelten  Vorsicht  empfehlen:  nämlich  diejenigen,  bei  denen  die 
Excitationsperiode  sehr  mächtig  ist,  diejenigen,  bei  denen  ohne 
Excitation  ungewöhnlich  rasch  tiefe  Narcose  erfolgt ,  und  endlich 
diejenigen,  bei  denen  ungewöhnlich  lange  Zeit  und  daher  beträcht- 
liche Quantitäten  von  Chloroform  bis  zu  eintretender  Wirkung 
verbraucht  werden-  A  priori  sind  solche  Subjecte  nicht  zu  er- 
kennen. 

2)  Organische  Leiden  der  Eeipirationsorgane  erheischen  im  Allgemei- 
nen nur  grössere  Vorsicht  Das  Emphysem  wird  von  den  Meisten 
als  Contraindication  angesehen. 

3)  Herzfehler  schliessen  im  Allgemeinen  den  Chloroformgebrauch 
aus.  Besonders  gefährlich  scheint  das  Fettherz  zu  sein  (Syme, 
SnowJ. 

4)  Erschöpfungszustände  des  Nervensystems  gehören  nach  Clemens 
und  Higaiid  zu  den  grössten  Gefahren ;  ebenso  organische  Gehirn- 
krankheiten. 

5)  Acute  Anämie  durch  grosse  Blutverluste  scheinen  bei  der  Anwen- 
dung des  Chloroformes  bedeutende  Gefahren  zu  bedingen.  Es  ist  dies 
ein  viel  zu  wenig  beachtetes  Moment,  für  dessen  grosse  Wichtig- 
keit ich  selbst  zwei  sprechende  Erfahrungen  aufzuweisen  habe. 
Die  eine  betrifft  eine  Schusswunde  des  Beckens  und  Oberschen- 
kels mit  Zertrümmerung  des  Schenkelkopfes  bei  einem  österreichi- 
schen Corporale.  Derselbe  war  durch  wiederholte  profuse  Blut- 
ungen laus  der  Arteria  circumflexa  femoris)  in  hohem  Grade 
anämisch  geworden.  Man  entschloss  sich  wegen  ausgedehnter 
Phlegmone  des  Oberschenkels  und  weitgehender  Knochenzertrüra- 
merum*  zur  Exarticulatio  femoris.  Schon  nach  wenigen  Inhalatio- 
nen eines  vollkommen  reinen  Chloroformpräparates  ward  Patient 
livid;  Schaum  trat  vor  den  Mund,  der  Athem  ward  sterthorös, 
der  Tod  trat  ein.  Die  Operation  hatte  noch  nicht  begonnen.  Den 
zweiten  Fall  erlebte  ich  vor  Kurzem  bei  einer  wegen  acuter  Ca- 
ries  des  Fersenbeins  von  mir  unternommenen  Exstirpatio  calcanei. 
Der  scrophulöse  Knabe  war  durch  die  aus  mehreren  Fistelöffnun- 
gen täglich  erfolgende  Blutung  bereits  ausserordentlich  geschwächt. 
Auch  bei  der  Operation  erfolgte  eine  verhältnismässig  beträcht- 
liche Hämorrhagie.  Die  Narcose  war  sehr  schnell  zu  Stande  ge- 
kommen. Der  Knabe  drohte  aber  bald*darauf  asphyetisch  zu 
Grunde  zu  gehen.  Nur  den  äussersten  Anstrengungen  gelang  es, 
ihn  ins  Leben  zurückzurufen.  Mehrere  der  Operation  beiwohnende 
fremde  Aerzte  hatten  ihn  bereits  aufgegeben! 

6)  Bei  Operationen  in  der  Mundhöhle  ist  es  rathsam,  von  der  Chloro- 
formnarcose  zu  abstrahiren  (Michel,  Rigaud),  wofür  wir  schon 
früher  die  Gründe  entwickelt  haben. 

Es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  der 
oben  erwähnten  Todesfälle  einzig  und  allein  durch  Nichtbeachtung 
dieser  Contraindicationen  zu  Stande  gekommen  ist 
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Aua  den  bis  jetzt  vorliegenden  n esroscopischen  Befunden  hebe  ich 
namentlich  den  Umstand  hervor  (Faure  Arch.  gener.  d.  M.  1860.  Vol. 
1.  pg.  56),  dass  die  Lunge  in  Folge  concentrirter  ungleichmäßiger 
Einwirkung  des  Chloroforms  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  pneumo- 
nische Hepatisation  erleiden  kann.  Vielleicht  haben  wir  hierin  eben- 
falls eine  Ursache  für  gewisse  später  eintretende  Todesfälle  anzuer- 
kennen. 

Welche  Vorsichtsmassregeln  haben  wir  zur  Verminderung  der 
Chloroformgefahren  zu  befolgen,  und  wodurch  können  wir  den  eintre- 
tenden üblen  Zufallen  begegnen? 

1)  Reinheit  des  Chloroforms  wird  von  allen  erfahrenen  Chirurgen 
verlangt.  Nicht  als  ob  die  in  Folge  der  Destillation  am  häufig- 
sten an  dasselbe  gebundenen  empy  reu  raatischen  Producte  directe 
toxische  Wirkung  hätten.  Zahlreiche  Experimente  (bes.  auch  von 
Brmon-S^quard)  haben  diese  Ansicht  widerlegt.  Aber  der  scheuss- 
liche  Geruch  derselben,  besonders  des  Fuselöls,  bedingen  leichter 
Nausea,  die  an  sich  häufig  genug  mit  Collapsussyniptomen  combi- 
nirt  ist.  Eine  leicht  durchführbare  practische  Probe  ist  die,  dass 
es  neutral  reagirt  nicht  entzündbar  ist,  daas  bei  Verdunstung  eini- 
ger Tropfen  in  der  Hand  kein  derartiger  speeiiischer  Nebenge- 
ruch bemerkbar  wird,  und  dasa  sich  bei  der  Mischung  mit  Waa- 
ser das  Chloroform  in  Form  kleiner  durchsichtiger,  oben  schwim- 
mender Tröpfchen  vertheilt,  aber  sich  nicht  trübt  und  nicht 
untersinkt  Die  übrigen  Proben  bedürfen  Reagentien.  Ber- 
thas Verfahren  mit  doppelchromsnurera  Kali  und  etwas 
Schwefelsäure,  wobei  in  reinem  Chloroform  ein  charakteristisch 
rothbrauner  Niederschlag  von  Chromsäure  entsteht,  während  in 
unreinem  Cliloroform  die  ßildung  von  Sesquioxyd  eine  grüne 
Färbung  bedingt,  habe  ich  wiederholt  selbst  benutzt 

2)  Die  noch  immer  von  Manchen  mit  Tenacität  empfohlenen  In- 
halationsapparate sind  entbehrlich.  Man  kann  sich  einer  mehrfach 
gefalteten  Compressc  mit  eingelegtem  Schwamm  bedienen,  diese 
an  die  Nasenwurzel  und  die  Seitenflächen  der  Nase,  mit  Schutz 
der  Augen,  angedrückt  erhalten,  und  den  untern  über  Mund  und 
Nase  weggehenden  Theil  der  Compres.se  zur  gehörigen  Mischung 
von  frischer  Luft  und  Chloroformdämpfen  fortwährend  ventiliren. 
Andere  belieben  die  Tütenform  der  Compresse.  Ein  Schwamm 
in  der  Spitze  nimmt  das  Chloroform  auf.  In  den  österreichischen 
Lazarethen  sah  ich  eine  Schweinsblase  mit  besonderm  Athmungs- 
ansatz  in  Gebrauch.  Empfehlung  verdient  folgende  seit  längerer 
Zeit  von  mir  gebrauchte  Vorrichtung.  In  dem  Boden  eines  ge- 
wöhnlichen Ledertrinkbechers  wird  ein  rundes  Loch  von  etwa 
Tbalergrösse  ausgeschnitten.  Ueber  den  mittlem  Theil  der  Oeff- 
nung  ist  ein  feinporiger  Schwamm  an  zwei  ihrer  correspondiren- 
den  Ränder  so  angenäht,  dass  über  und  unter  demselben  ein  gu- 
tes Dritttheil  der  Oeffnung  für  den  Lufteintritt  frei  bleibt.  Das 
Chloroform  wird  von  Aussen  aufgegossen.  Eine  gleichmässige 
Mischung  von  Chloroformdämpfen  und  frischer  Luft  wird  hier 
eingeathmet  Der  seitlich  zusammengedrückte  Becher  legt  sich 
der  Mund-  und  Nasenöfinung  sehr  bequem  an. 

18* 
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8)  Welche* Methode  man  «weh  belieben  mag,  das  Hauptaugenmerk 
musa  stets  darauf  gerichtet  sein,  dass  Patient  nur  mit  frischer  Luft 
gemischte  Chloroformdampfe  cmzuathmen  bekommt. 

4)  Gesetz  muss  es  sein,  stets  mit  sehr  kleinen  Gaben  von  Chlorotorm 
zu  beginnen ,  um  hiernach  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  In- 
dividuen bcurtheilen  und  die  weitere  Dosirung  reguliren  zu  kön- 
nen. Von  einer  Normaldose  kann  nicht  die  Rede  sein.  E»  piebt 
Individuen,  welche  kaum  einen  Scrupcl  (selten)  und  solche,  welche 
mehrere  Unzen  (ziemlich  häufig)  zur  Erzielung  einer  vollständigen 
Narcose  bedürfen. 

5)  Eine  namentlich  prolongirte  ChloroformkntK.n  behufs  längerer 
Operationen  erfordert  stets  die  ausschließliche  Aufmerksamkeit 
eines  dafür  verantwortlich  gemachten  Assistenten.  Genaue  Unter- 
scheidung der  bekannten  Stadien  (Exchntion,  Toleranz,  Narcose), 
Unterbrechung  der  Administration,  so  lange  unregclmässige,  stür- 
mische oder  krampfhaft  angehaltene  Respirntion  stattfindet  und  so 
lange  die  Dämpfe  verschluckt  werden,  genaue  Ueberwachung 
der  Zwerchfellaction  und  des  Pulses  sind  Hauptmomente.  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  man  bei  der  Narcotisirun«;  die  grb'sste  Stille 
beobachte.  Namentlich  suche  man  sich  nicht  aurch  fortwährende 
Fragen  an  den  Patienten  von  dem  Stadium  der  Narcose  zu  Über- 
zeugen. Diese  leider  .sehr  verbreitete  Unsitte  trägt  meiner  Ansicht 
nach  häufig  allein  die  Schuld  an  der  prolongirten  Excitation  und 
verspäteten  Narcose.  Gut  ist  es  auch,  die  Augen  zu  bedecken, 
um  sie  vor  dem  Lichtcinfall  und  erregenden  Eindrücken  zu  schützen. 
Erst  wenn  Erschlaffung  der  Muskulatur  eingetreten  ist,  darf  man 
sich  durch  Kneipen,  Stechen  etc.  von  der  Insensibilität  des  Kranken 
tiberzeugen.  Zu  früh  vorgenommen  verzögern  derartige  Proben 
die  Narcose.  Ist  dieses  Stadium  erreicht,  dann  genügen  wenige 
auf  einen  Schwamm  geträufelte  Tropfen  von  Chloroform,  die  man 
vor  Mund  und  Nase  nin  und  her  bewegt  und  stets  erneuert,  um 
den  Effect  zu  erhalten.  Man  hüte  sich  bei  beabsichtigter  längerer 
Narcose,  den  Kranken  wieder  zu  sich  kommen  zu  lassen.  Der 
Verbrauch  des  Chloroforms  wird  sonst  zu  bedeutend  und  gefähr- 
lich. Nussbaum  hat  auf  die  angegebene  Weise  während  50 — 60 
Stunden  eine  ununterbrochene  Narcose  ohne  Schaden  erzielt! 

i.  • 

6)  Man  sollte  nie  eine  Chloroformisation  vornehmen,  ohne  die  durch 
die  Erfahrung  sanetionirten  Rettungsmittel  bei  der  Hand  zu  ha- 
ben.   Dieselben  sind  folgende: 

a)  Aeration  durch  Oeffnen  von  Thür  und  Fenster. 

b)  Riechmittel  (Aether  aceticus  und  Liq.  Ammon.  caust.).  Mit  die- 
sen Mitteln  kann  man  auch  Nasenhöhle  und  Pharynx  bestreichen 
und  sogar  durch  directes  Berühren  der  Epiglottis  und  Glottis 
Hustensttfsse  zu  erregen  suchen. 

e)  Vorziehen  der  Zunge  mit  den  Fingern  oder  einer  Kornzange, 
wo  man  einen  Verschluss  des  Larynx  durch  die  Epiglottis  ver- 
muthet  (Nussbaum,  Syme). 

d)  Entfernung  von  Schleim  und  Schaum  au*  der  Mundhöhle. 
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e)  Viele  rathen,  einen  Trismus,  welcher  den  Zugang  zu  den  Luft- 
wegen versperren  könnte,  durch  primitive  Einlagerung  von 
Holzkcilen  zwischen  die  Zahnreihen  zu  paralysiren. 

f)  Die  künstliche  Respiration  durch  rythmisch  es  Zusammendrücken 
von  Brust  und  Bauch  ist  das  wirksamste  Mittel.  Nvtsbaum 
verbindet  damit  das  Luftcinblasen  mit  dem  in  den  Larynx  ein- 
geführten Catheter,  und  erzählt  einen  Fall,  wo  erst  nach  200 
während  25  Minuten  vorgenommenen  künstlichen  In-  und  Kx- 

3pirationen  die  normale  Athmung  und  mit  ihf  das  Leben  wie- 
erkehrten.    Eine  wichtige  Ermunterung  zur  Ausdauer! 

g)  Der  Nutzen  einer  horizontalen  oder  sogar  mit  dem  Kopf  ge- 
senkten Lage  des  Patienten  {Chassaignac)  ist  höchst  zwei  fclhaft. 

h)  Was  die  Transfusion  zu  leisten  vermag,  ist  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  zu  bestimmen. 

i)  Die  kalte  Douche  auf  Herz-  und  Zwerchfellgegend  (mittelst 
einer  gewöhnlichen  Klystirspritze)  hat  in  manchen  Fällen  treff- 
lich gewirkt. 

k)  Durch  Friedberg  ist  eine  neue  Aufmerksamkeit  auf  die  Electri- 
cität  gelenkt  worden.  Er  senkte  die  Nadelelectroden  an  den 
Ripnen-  und  Brustbeinansätzen  des  Diaphragma  in  einem  ver- 
zweifelten Falle  ein  und  brachte  seinen  Patienten  wieder  zum 
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und  Fracturen;  Aussprengung  eines  Stückes  Rindensubatana; 
Fracturen  der  gesainroten  Schädeldicke,  Trümmerbrüche  und 
Lochfracturen ;  Einkeilungen  der  Geschosse  mit  und  ohne  Split- 
terung der  Corticalis  und  Ablösung  der  Ulastafel;  Infraotionen 
und  Depressionen  der  gusauimteu  Schädeldicke.  Schussfracturen 
zweier  Wandungen  des  Schädels.)   Indireete  Fracturen  (Isolirte 


Fractur  der  Glastafel  und  Gegenbrüche)   49 

C.  Sehtuiverhünmgen  der  Kopfeingeweide. 

I)  Gehirnerschütterung. 

Allgemeines.  Symptome.  Zurückbleibende  isolirte  Gehirnsto- 
)  äuge  n,  bes.  Beeinträchtigung  der  Sprache.  Casuiatiache  Bei- 
träge.   Kritik  derselben.    Therapie   71 

2.  Gehirndruck. 

Allgemeine«.   Symptome.  Diagnostische  Würdigung  der  einzel- 
nen Symptome.    Therapie   78 

5.  Gehirnquetsohung. 

Allgemein™.    Symptome.    Diagnose   84 

4.  Schusswunden  des  Gehirnes. 

Allgemeines.   Bemerkeuswertbe  Fälle.  Verlauf.  Diagnose.  Qe- 
hirnabscesse.    Therapie  dieser  Verletzungen   86 

6.  Exuberanien  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes. 
Begriff.    Anatomisches.    Symptome,   Verlauf,  Prognose.  Fünf 
Hcilungsfälle.    Therapie   93 


6.  Congestio  eerebri.    M  eningoencephalitis  und  Ence- 
phalitis bei  Scbuss  wunden. 

Allgemeine  Eintheilung.  Verschiedenes  Auftreten.  Acuter  und 
chronischer  Verlauf.   Symptome.    Complicationen.  Ausgänge. 


Behandlung   98 

Leberabfcess  e  bei  Kopfverletzungen. 

Versuch  einer  richtigem  Erklärung  an  der  Hand  physiologischer 
Thataachen  102 


Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Militärchlrurgia 
in  Betreff  der  Trepanation. 

Seltenheit  der  Trepanation  während  des  italienischen  Krieges 
1869.  —  Würdigung  dieses  Resultates.  Kritik  der  Indicationen. 
—  Verschiedene  Ersstzverfahren  (Osteotom,  Resectionsscheeren, 
Melsel)   104 


Die  Schnsswnnden  des  Halses  und  Nackens. 

Statistik  und  ihre  Begründung.  Schusswunden  der  Haut  und 
Musculatur.  Fortgepflanzte  Entzündungen  (Mediastinitis).  Zurück- 
bleibende und  nachmals  perforirende  Geschosse.  Schusswunden 
der  Schilddrüse,  der  arteriellen  Qefässe,  der  grossen  Venen. 
Unterbindungen  der  Carotis  und  Subclavia.  Nervenverletzungen 
mit  ihren  Symptomen.  Zerrcissungcu  und  Fracturen  des  Kehl- 
kopfes, der  Epiglottis,  der  Trachea.  TraJieotomic  Schussfrac- 
turen des  Zungenbeins.  Schusswunden  des  Schlundkopfes  und 
der  Speiseröhre    Ihre  Symptomatologie  und  Behandlung  .    .    ■  Hl 
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VII 
Seit« 

Die  Sehusswunden  der  Brust  und  ihrer  Eingeweide. 


Statistische  und  allgemeine  Einleitung  128 

A.  Die  »leatpenctrtrt  ndfii  Sehuviw  undrn  der  Brust. 

*  * 

1.  Die  Prell-  oder  Contusionsschüsse  der  Brost 

Ihre  Anatomie  und  Physiologie.    Commotion  and  Contusion  der 
Lungen.    Lungen  ruptur.    Behandlung  129 

2.  Die  8treifsehüase  der  Brust 

Blutungen  bei  denselben   133 

3.  Die  blinden  und  vollständigen  SchusBkanäle  der 

Brustwandungen. 
Verlauf,  Complicationen,  Contourirungen,  Zurückbleibende  Pro- 
jectilo  und  Schwierigkeiten  der  Extraction  durch  Beispiele  be- 
stätigt   Diagnose,  Behandlung   133 

B.  Die  penetrireoden  Schußwunden  der  Brmit 


L  Die  einfach  penetrirenden  Sehusswunden  der  Brust, 
ohne  Verletzung  der  Eingeweide. 

Retraction  der  Lunge  bei  Eröffnung  des  Pleurasackes.  Kritik 
dieaer  Theorie.  Durchbohrung  einer  und  beider  Höhlen.  Em- 
physem der  Thoraxwand.  Pleuritis.  Empyem.  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  im  Carum  pleurae.  Blutungen.  Symptomatologie 
und  Therapie   139 

IL  Penetrirende  Schusswunden  der  Brust  mit  Verletzung 
der  Eingeweide. 

1.  Lungenschusswunden. 

Statistische  und  allgemeine  Einleitung.  Symptome.  Verlauf.  Em- 
physem. Empyem.  Lungenrorfall.  Pneumothorax.  Hämatothorax. 
Pneumonie  nach  Lungenschusswunden.  Zurückbleiben  Ton 
Fremdkörpern  in  der  Lunge.  Phthisis  der  Brustverletzteu.  Sym- 
ptomatologie und  Verlauf  dieser  Verletzungen.    Heilung«-  und 


Mortalitätsstatistik.  Todesarten.  Therapie  160 

2.  Schusswunden  der  Speiseröhre  162 

8.  Sehusswunden  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe. 

Ueberaicht  des  casuistischen  Materials  aus  der  Literatnr  und 
Würdigung  der  Symptome.  Prognoea,  Heilungsrerhältnisse.  Dia- 
gnose. Therapie   183 

•       •  *  ■ 

Die  SchuBi wunden  des  Bauohes  and  seiner  Eingeweide. 

Statistische  Einleitung   170 

1.  Sehusscontusionen  der  Bauehwand 

Contusionen  und  Rupturen  der  Leber,  des  Magens,  der  Gedärme, 

der  Milz.  Ihre  Symptome.  Verlauf.    Prognose.   Therapie     .    .  170 

S.  Sehusswunden  der  Bauoh Wandungen   17? 

3.  Einfaeh  penetrirende  Bauehschuss wun den  ohne  Ver- 
letzung der  Eingeweide. 

Anatomische  Verhältnisse.    Verhalten  der  Proiectile.  Symptome. 

Therapie   179 


4.  Penetrirende  Abdominalschusswunden  mit  Verletzung 
der  Eingeweide, 
a)  Sehusswunden  des  Zwerchfelles. 

Symptome  der  combinirten  Thorax-  und  Abdominalschusswunden. 
Bemerkenswerthe  Beispiele.  Mittheilung  eines  selbst  erlebten 
Falles  Ton  Hernia  diaphragmatioa  und  mehrerer  früherer  Beob- 
achtungen der  Art   184 
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b)  Scbusswunden  der  Leber  und  Gallenblase. 

Anntomie.  Zufalle.  Verlauf  Prognose.  Zusammenstellung  von  19 
bekannten  glücklichen  Resultaten  mit  4  eigenen  Beobacht  ungen. 
Behandlung   189 

c)  Scbusswunden  der  Mil«.  '       >»•  eWea  «■Mtltftsne.ttfato  .* 
Prognose.  Olüekllcher  Fall   von  Einkap*.  lung  eines  Projectibe  194 

.1)  Schuhswundon  de*  Magens. 

Allgemeine  und  anaU.mist  h-phvMok>gis<  hb  Bemerkungen.  Verlauf. 
Symptome.  Prognose.  Beiträge  zur  Cusubstik.  Magenfistulu. 
Behandlung      .....    .        ^i^r'f.  >  J*  '*lii1rt»1*l*    •    ■  19* 

e)  Schubs  wunden  des  Dartnkauals.  -  q 

Allgemeine  und  anatomisch-physiologische  Bemerkungen,  Sym- 
pt.uuatologie.  Verlauf.  Prognose.  Folgezuständ«,  Stenosen,  (Fi- 
stula  stercoracea   und  anus  prai  ternaturalis).    B«  iträire  zur  Ca- 

■"'"«■"<■■  <>,.„..ioo.,-,n«  .  too 

f)  Scbusswunden  des  Netzes. 

Allgemeines.  Symptomatologie.  Therapie  f  P*»?         .»V -<v«T  :«1  2§9 

g)  ßchusswunden  der  Niereu  und  Harnleiter.  ! 
Allgemeine«.  Prognose.  Symptomatologie.  HeiluugMprooea«.  Nie- 
renfisteln und  ihre  Behandlung.  Beitrag  *ur  Casuistik.  Verhal- 
ten der  Fremdkörper  210 

Verfettungen  der  Bauchgefäase  .;<,.   .  .  916 


Die  Schusswunden  des  Beckens  und  seiner  Eingeweide. 

Allgemeine  Einleitung  und  Statistik  21« 

i  •      1  f 


Die  SchutswumUn  dtr  Qetddechtsthcile . 

Contusionssohüsso  des  Scrotum.  Haomatoc  U .  Orchitis 
traumatica.  Zerreissungen  der  Ilaruröhxe  ohne  Verletzung  der 
Decken.  Ihre  Behandlung.  Puoction  der  Blase.  Beitrüge  zu 
ihrer  Casuistik.  TJrininfiltratiouen  und  Harnabscesae.  Bellend- 
N^W^hB^  

Schuuxeunden  der  Ruthe .  .  ,    ,  j 

Allgemeine  Einleitung.  Schnssverlettungen  der  Hernröhre.  Be- 
merkenswerthe  Beitrage  zur  Casuistik  (6  FÜ1«>.  Symptome.  Ver- 
lauf.  Prognose.  Therapie  

8ch*tmcundtn  de»  Uo  dm  sacke»,  dtr  Hoden  und  dt«  Sametutrancreij 

Hodenaackzerreissongen.    Hodenvorfall.    Beiträge  zur  Casuistik. 
■  Ueberraschend  günstige  Prognose.  Orchitis.    Samenfisteln.  Blu- 
tungen der  Samenstran  gar  terieti.  Beiträge  zur  Symptomatologie 
und  Therapie*  Boptur  des  Sxroiuiu  durch  Erschütterung     .    .  229 

B.  Sckessfrsctarra  e>r  Beekrtikaocbfn. 

Contusionen  der  Beckenknochen.  Subcutane  Ftäctüren.  Streif- 
->  i  schussrinnen  mit  nachfolgender  Carle*.  Schuaafracturen  des  Darm- 
bein«. Beiträge  zur  Casuistik.  Schussfracturen  des  Bchambeins. 
Brüche  dee  Sitzbeins  mit  Beitragen  zur  Casuistik.  Schuasfractu- 
ren  dea  Heiligenbeins.  Abreissung  des  Steissbeinea.  Necrose  und 
Oeries.  Auagänge.  Einkeilungen  und  Einkepsol  ungen  von  Fremd- 
körpern.   Prognose  der  Bcckenschuasfracturen.  Ihre  Behandlung  2S3 

ler  Brckf ncfngru ride . 

Allgemeine  und  anatomisch-physiologische  Einleitung.  Blutungen 
und  Nervenstörungen.  Unterbindungen.  Baiiräge  zur  Kenntnis* 
des  Verlaufes  und  der  Prognose     .  '  .  '.  '..„•...•.'.,  '•.  •    •  • 
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»#•  :    .    .        •  ..      •        •   *  •. 

Allgemeines  und  Anatomisch-Physiologische-*.  Symptome  und 
Verlauf.  Verleitungen  mit  und  ohne  Bauchfell  Perforation.  Mittel- 
bare Blaaenverletzungen  dnreh  Knochensplitter.  Beitrage  aur  Ca- 
suistik.  Zurückbleibende  Projectile  in  der  Blase.  Spontane  Au«- 
stessung.  Blaaennsteln.  Doppelfiateln.  Die  locale  und  altgemeine 
Behandlung.  Die  Herstellung  des  Harnausflusses.  Exrractton  von 
Fremdkörpern.  Cystotoraien.  Behandlung  der  FlstelimsHInde      .  248 

SchuuverUUungen  dei  M«$td*rmes     ,  259 

*.     •  •        .  •       •  •.  .     .        1     .  .  »  ■      "I   •  i 

.»»«*♦  s       '  .•...,..*•■«.  'I 

Sehussverletzungen  der  Wirbelsäule  und  ihrer  Eingeweide. 

.•-••,.••«.'*.  {■  •  .  ** 

Frequen«.  Sehoaatrandcn  der  Weicbtbeik»  des  Rück«  na.  Bchuss- 
fracturen  der  DornfortsäUe.  Falsche  Gelenke.  Zerreissung  der 
Artt.  vertehralea.  Commotio  spinal  i».  Befolge  zur  Caauiatik. 
Contuaionen  und  schnell  entatehwide  Compressionen.  Merkwür- 
dig«- Verlaufsarteu  von  Geschossen.  Beitrage  zur  CasuUtik.  Sym- 
ptome. Verlauf.  Behandlung.  Eigentliche  Verwundungen  des 
RUckenmarkea,.  Symptome  und  Folgezustände.  Ent».lindnngen 
und  Erweichniigon.  Ve  rlauf  und  Prognose.  Therapie.  Fremd- 
körper. Bedeutung  der  Trepanation.  Zusammenstellung  des  bis- 
herigen Materiales  und  Kritik  der  Indlcationen.  Symptnmatiache 
Behandlung   260 

t  •*  t  *  9    **  ■ 
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SchuisverleUuÄgttt  der  obern  Extremitäten. 


Allgemeine  und  statistische  Einleitung  274 

A.  Die  ctafscfcea  Schiunverlrtzugm  der  »tarn  EztreaiUaten. 

Auatomische*.  Prognostisches.  Grosse  Substanzverluste.  Zurück- 
bleiben von  Fremdkörpern  und  fortlaufende  Eiterungen.  Beitrage 

zur  Ca*uistik-  Gränzcu  der  Conservirung.  Therapie  .....  «76 
H    Die  caaiptieirten  SrhnwTfrlettaagen  der  »bern  Birremltlt«. 

f.  VompHcdtioritn  durch  Off  äs»-  und  Xerven*rUtzuny<n  :  '  ' 

J...i»Ä-if,^llMyV*r«U«.»MrV...   'I  ■:<•■>•  * 

Ii  AJJgeiiwäine,  statistisohe,  prognostische  Bemerkungen.  Unterbin- 
dungafälle.  Behandlung  der  Hämorrhagien.  Aneurysmen  der  obern 
Rytcraaltlten,  Beitrage  zur  Casubtik.  Therapie.  Extreme  Hfllfs- 

i>iifi  .mittel      .   .   .  .    .   .   .   ,   ....   .  ,4   .   .  -  .  v .   .   .  380 

b)  Nery'enverletzungen.  '  \*  \  \'Mt  ' 

Anatomischer  Rückblick.  Behandlung.  Prognose.  Bedeutung  für 

die  Amp utatiouaindicationen  .       .    .  286 

2.  1H*  Sehumtnmdtn  der  Knochen  und  Gelenke  der  obern  Extreinitäten : 

Allgemeine  und  statistische  Ergebnisse   .........  288 

Die  Sebusswunden  des  Schlüsselbeines. 

Exspoctativ-cnrative  «nnd  operative  Behandlung.    Falsches  Ge- 
lenk. Indicationen  für  die  Resection.  Eigene  Beobachtung     .    .  289 

Mchtissverletiuiigen  des  Schulterblattes.  ' 

Exspectativ-curative  und  operative  Behandlung    .,   .    .    .    .    .  298 

Scbussverletzungen  de«  Sch ul tergelenkea. 

Allgemeine,  anatomische  und  pathologische  Bemerkungen.  Ver- 
lauf. Symptome.  Auaginge.  Diagnose  und  Prognose.  CuratW-ax- 
spectative  Behandlung.  Resultate  derselben  in  den  günstigsten 
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Füllen  meist  unvollkommen.  Die  methodische  Resection.  Fixi- 
rung  de«  Zeitpunktet  für  die  Vornahme  der  Operation.  Abwäg- 
ung dor  für  die  Früh-  und  Spltresection  sprechenden  Momente. 
Entscheidung  zu  Gunsten  der  letztern.  Wahl  der  Methoden. 
Definitive  Resultate.  Wichtigkeit  und  Art  der  Nachbehandlung. 
Exartioulation  des  Oberarmes.  Methoden.  Zusammenstellung  der 
Ergebnisse  der  geschilderten  Behandlungsmethoden  aus  den 
letzten  Feldxügen   295 

Sc h utsfrac turen  des  Oberarmschaftes. 

Ihre  Pathologie  und  Behandlung.  Exspectativ-curative  Methode. 
Principien  der  Contentivverbände  bei  derselben.  Falsche  Gelenke. 
Amputationen  und  Exarticulationen.  Statistik  sammtlicher  iu  der 
Krimm  gemachter  Doppelamputationen.  Consecutive  Necrosen  und 
ihre  Begründung.  Resectionen  in  der  Continuitat  des  Humerus- 
schsites.  Verwerfendes  Urtheil.  Intraperiostaie  Versuche.  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  in  ihren 
Resultaten,  nach  den  Erfahrungen  der  lctsten  Feldsüge  .    .    .  306 

Schussverl etzungen  des  Ell'enbogengelenkes. 

Allgemeines.  Pathologie.  Symptomatologie.  Verlauf.  Curativ-ex- 
spectative  Behandlung.  Sechs  glückliche  Erfolge.  Ccnsecutive 
Entzündung  des  Gelenkes  von  Schussverletzungen  der  Weich- 
thcila  aus  entwickelt.  Subcutane  Gelenkzertrümmerungen.  Re- 
section  und  ihre  Bedeutung.  Definitive  Resultate  dor  Resectionen. 
Resultate  aus  der  Civilpraxis.  Indicationen.  Operationstypus 
Wichtigkeit  und  Methode  der  Nachbehandlung.  Zusammenstel- 
lung der  Resultate  verschiedener  Methoden  der  Behandlung  nach 
den  Ergebnissen  der  letzten  Feldsüge   .314 

Schussfracturen  des  Vorderarmes. 

Allgemeine,  anatomische  und  pathologische  Betrachtungen.  Ex- 
spectatives  Verfahren.  Resectionen  in  oontinuitate.  Kritik.  Ver- 
werfendes Urtheil.  Exartieulatio  antibrachii.  Würdigung  des  ver- 
werfenden Urtheile.  Zusammonstellun«  des  bisherigen  Materials. 
Günstiges  Urtheil.  Eigene  Beobachtungsfalle.  Methode  der  Ope- 
ration. Nnchamputationen.  Zusammenstellung  .der  Resultate  ver- 
schiedener Behandlungsmethoden  333 

Schussverletzungen  des  Handgelenkes  und  der  Hand- 
wurzel. 

Anatomisch-pathologische  Betrachtungen.  Einfluss  der  Haltung 
der  Hand  im  Momente  der  Verletzung.  Schwierigkeit  der  Diag- 
nose zurückgebliebener  Fremdkörper.  Verborgene  Eröffnungen 
des  Carporadialgelenkes.  Zerreissungen  der  Weiehtheile  durch 
Zerspringen  von  Gewehren  etc.  CuraÜv-exspectative  Behandlung. 
Gran  Jen  u.  Mittel  derselben.  Vcrbandvorricbtungen.  Complicirende 
Ankylose  des  Ellenbogengelenkes.  Resoction  des  Handgelenkes. 
Ihr  absoluter  Werth  und  ihre  Bedeutung  für  die  Militärchirurgie. 
Methoden  der  Operation.  Amputation  des  Vorderarmes.  Methoden. 
Nacharaputationen.  Vergleichende  Statistik  der  Resultate  der  Be- 
handlung 327 

Schussfracturen  der  Mittelhand  und  der  Finger. 

Anatomisch-physiologische  Betrachtungen.  Aufgaben  der  curativ- 
exspectativen  Behandlung.  Bedeutung  der  partiellen  Amputatio- 
nen, Exarticulationen  und  Resectionen  behufs  der  Erhaltung 
eines  Fass-  und  Greifwerkzeuges.  Werth  des  Daumens.  Zusam- 
menstellung der  verschiedenen   Behandlungsresultate  nach  den 

Erfahrungen  d*r  let/f-n  Feldrüce  336 
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Die  SchusBverletzungen  der  untern  Extremitäten. 

Allgemeine  und  statistische  Einleitung  * 

I.   Die  einfachen  Sdiuv^rrlf t/unpen  der  untern  Extrmltite«. 

Anatomisches  und  Pathologische«.  Symptome.  Verlauf.  Prognose. 
Behandlung  539 

B    Sie  complicirtfB  Scaasmrklzaagea  der  untern  Extremitäten. 

t  Complicationen  durch  Gefäss-  und  Nervenvcrlcttungen : 

a)  Gefässverletzungen. 

Allgemeines  und  Pathologisches.  Zur  Kcnutniss  der  Unterhin- 
dung. Die  Aneurysmen  und  ihre  Behandlung.  Beitrage  cur  Ca- 
suistik.  Ein  neues  Compreasorium  mit  entschiedenen  Vorzügen. 
Instructiver  HeUtiagstall   341 

b)  N  '  r  v -  n  Verletzungen  346 

2.  Schuttfractuirrn  und  Qtltnkverlettungtn  der  untem  Extrttnitäten: 

Schussverletxuugen  des  Hüftgelenkes. 

Allgemeines  und  statistisches.  Anatomische  und  pathologische 
Bemerkungen.  Symptome.  Verlauf.  Diagnostische  Schwierig- 
keiten. Curativ-exspectotive  Behandlung.  Zur  Casuistik  der  Hei- 
lungen. Günstiges  Urtheil  über  diese  Methode,  statistisch  be- 
gründet   Hülfsmittel  346 

Exarticulatio  femoris. 

Allgemeines.  Würdigung  der  Operation.  Tabellarische  Uebersicht 
von  16  im  Felde  erzielten  glücklichen  Resultaten.  Zusammen- 
stellung ron  57  Fällen  von  Exarticulatio  femoris  nach  den  Zeit- 
räumen, in  denen  sie  auageführt  wurden  Entscheidung  für  die 
Spatreseotion  entgegen  den  in  Deutachland  herrschenden  An- 
sichten.   Wahl  der  Methode  350 

Besection  des  Hüftgelenkes. 

Zusammenstellung  der  bisherigen  Kriegsresultaje.    Parallele  mit 
den  Ergebnissen  der  Operation  in  der  Oivilpraxis.  Perspective 
in  die  Zukunft  Entscheidung  für  eine  möglichst  spate  Vornahme 
der  Operation.  Definitive  Resultate.  Methode  und  Nachbehandluug  365 
Schussfraeturen  der  Obersch  enkeldiaph  yse. 

Allgemeine«.  Statistisches.  Pathologisches.    Steckenbleiben  von 
Geschossen.  Osteomyelitis  Emphysems  traumaticum    ....  859 

Erste  Hülfe  und  Transport  bei  den  Schuasfracturen  des  Ober- 
schenkels  360 

Die  conservative  Behandlung  der  8chussfracturen  des  femor. 
Feststellung  der  Gränien.    Hülfsmittel  861 

Kritik  der  Extensionsmethode  und  des  Planum  inclinatum. 
Occlusionsverfahren.  Resultate  aus  den  italieu.  Laaarethen  (1859). 
Verschiedenes  Verhalten  der  Fracturen  in  den  Regionen.  Stati- 
stik aus  dem  Hotel  des  invalides  und  aus  der  Krimm      .    .   .  862 

Die  Amputationen  des  Oberschenkels.  Indicationen.  Verschie- 
dene Ansichten  der  Autoritäten.  Aoiix'a  Erfahrungen  kritisirt 
und  verworfen.    Wahl  der  Operationsmethode   366 

Vergleichende  Statistik  der  in  den  verschiedenen  Regionen 
gemachten  Oberschenkelamputationen.  Ergebnisse  aus  dem  Hotel 
des  invalide«  und  aus  der  Krimm  868 

Vergleicbung  der  Lebensgefahr  der  conservativen  Behandlung 
und  der  Amputationen  8C8 

Das  Invalidenthum  bei  der  conservativen  und  beraubenden 
Behandlung  der  Schusafracturon  des  Oberschenkels  ......  368 

Resectionen  der  Dlaphysis  femoris  36» 

Scbussverl etzuugen  des  Kniegelenkes. 

Anatomisch-pathologische  Uebersicht  der  vorkommenden  Ver- 
letzungen. Subcutane  Verletzungen.  Entzündungen  und  ihre 
Ausgange.    Vereiterung  und  Verjauchung  876 


igitized  by  Google 


XII 


Die  conserrative  Behandlung.  Urtheile  Uber  ihre  Gränxen. 
Würdigung  derselben.  Methoden  und  Hülfsmittel.  Extraction  der 
Geschosse     .....«..•.••..••...      3  <  < 

Resection  des  Kniegelenkes.  Würdigung  der  Resultate  aus  djr  , 
Civilpraxis.  Indicationen  für  die  Kriegspraxis.  Technik  der  Knie- 
gelenkrescction.  Nachbehandlung  und  Verbandapparate     .    .    .  3«2 

Die  Amputation  über  dem  Kniegelenke  385 

Uebersicht  der  in  den  letzten  Feldstigen  ersMtam  Resultate'  1 

verschiedener  Behandlungsmethoden   38»; 

Schuss Verletzungen  der  Unterschenkelknochen. 

Allgemeine  und  statistische  Bemerkungen.  Complicationen.  Em- 
physeme traumaticum  38«: 

Die    eonserratire    Behandlung.    Oränzen  derselben. 

Hülfsmittel.    Ergebnisse  388 

Rcsectionen  der  Untersehenkelknochen  389 

Amputationen  des  Unterschenkels.    Vergleichung  des  üirkel- 
und  Lappenschnittes     Vorzüge  des  letztern.    Stelle  der  Wahl. 
Amputatio  supramalleolaris.  BerücJksichtigung  der  socialen  Stel 
lung  des  Verwundeten.    Lebensgefahr  nach   den  Amputation» 
stellen.  —  Die  Ersatzoperationen  für  die  Amputatio  femoris.  Ex 
articulation  im  Kniegelenke.   Resultate  aus  der  Krimin.  Ergeb 
uisse  der  Civilpraxis.    Vorzüge  dieser  Operation  gegenüber  der 
Amput.  femor.  Osteoplastische  Versuche  um  Kniegelenk  bei  der 
Exarticulation  in  demselben.  Uebersioht  der  Resultate  verachte - 
daner  Behandlungsmethoden  aus  der  Kriegspraxis    .....  3iw 
,  Behandlung  der  Amputationen  und  ihrer  wichtigsten  Com 

plicatiouou   .   397 

Di«  Soh uasver letzungeu  des  T  i  biotarsalgel  enkes 

Anatomisch-Pathologisches.  Ueborsicht  über  die  verschiedenen 
Arien  der  Verletzungen.  Dio  conservative  Behandlung,  Gränsen 

derselben.    Transport.    Verbandbehandlung  4«>G 

Die  Resection  des  Tibiot&rsalgtltmkea.  Civilertahrungen.  In- 
validenthum.   Definitive  Erfolge.    Metbode,    Nachbehandlung  .  410 

Totalamputation  des  Kusses.  Operationen  von  Syme  u.  Pirogojl 
Würdigung  derselben  im  Allgemeinen  und  im  Hinblick  auf  die 
Kriegspraxis.    Statistiken.    Kritik    der  vorwerfenden  Urtheile. 
Technik  der  Operationen.  Zusammenstellung  der  verglei<vhenden 
.  Resultate  verschiedener  Behandlung  der  Schuasvorletzungen  des 

Tibiotarsalgeleukes  aus  der  Kriegspraxis     .    »  411 

>i  hussverletzungen   des  Tarsus,  Metatarsus  und  der 
Zehen. 

Anatomisch-pathologische  Uebersicht.  Conservative  Behandlung. 
GrUnzcn  derselben  und  ihre  Hülfsmittel.  Trausport  »tc  Rcsectio- 
nen uud  Exportationen  einzelner  Knochen  d< ?a  Fussakeletea.  Fall 
\<>u  Exstirpation  des  Calcaneu«  und  theilweiser  Resection  des 
Astragalua.  Die  partiellen  Fuss  Imputationen  und  Exarticulatio 
n.  n.  Allgemeines.  Amput.  und  Exartic.  der  Zehen.  Amput.  des 
Metatarsus  in  coutinuitate.  Exarticulation  ron  Lisfranc  Ab- 
tragung des  äusseren  oder  inneren  Fus>randes.  Operation  von 
Pauli  und  Robert.  Euucleation  von  Chopart,  Kritik  der  ver 
werfenden  Urtheile.  Günstige  .Statistiken.  Methode  der  Operation . 
Art  der  Nachbehandlung.  Amputatio  talo-calcanea.  Mittheilung 
eines  günstigeu  Falles.  Exarticulatio  sub  astragalo.  Zusammen- 
•ammcostellung  der  Resultate  der  verschiedenen  Behandlungen 
der  Schussverletiuugen  des  Fusses  aus  der  Kriegspraxis  .    .    .  417 

Nachtrage  und  Zusats«  *     43s» 

Alphabatische«  Literaturregister      II 4 

Alphabetisches  Sa:hregiiter   45-* 

•  .:■    '..im        •     .1  ..  ;.:     Iii  ■  — '  1         •.  '*>  . 


Digitized  by  Google 


> 


Die  Schusswunden  des  Kopfes. 


Uebcr  89  %  der  in  den  italienischen  Lazarethen  beobachteten 
Wunden  des  Kopfes  waren  durch  Gewehrprojektile  bewirkt,  7  %  be- 
zogen sich  auf  grobe  Geschützkugeln  und  deren  Fragmente,  und  nur 
4  °/0  rührten  von  blanken  Waffen,  namentlich  von  SUbcln  und  Säbel- 
bajonneten  her.  Die  Häufigkeit  der  Kopfschusswunden  bei  den  Oester- 
reichern  und  Franco  -  Sarden  wurde  früher  (I.  Abth.  pg.  32  u.  33) 
angegeben.  Die  Verletzungen  des  Gesichtes  zu  denen  des  übrigen 
Kopfes  verhielten  sich  bei  den  Oesterreichern  wie  5:7,  bei  den  Franco- 
Sarden  wie  4 :  5,  ein  Yerhältniss,  welches  bei  den  einzelnen  Schlachten 
natürlich  bedeutende  Differenzen  darbieten  musste.  Unter  530  Schuss- 
wunden des  Kopfes,  über  welche  ich  genauere  Angaben  besitze,  und 
welche  in  "  den  Lazarethen  von  Mailand,  Brescia,  Turin,  Pavia  und 
Vercelli  beobachtet  wurden,  befanden  sich  192  Verletzungen  der  Weich- 
theile  =  36,22  %;  225  Schussfracturen  der  Kopf  knochen  =  42,45  °/0; 
und  113  Wunden  der  Kopfoingeweide  =  21,32  °/0.  iStromeuer  fuhrt 
unter  60  Kopfschüssen  aus  dem  Schleswig-Holsteinischen  Feldzug  31 
blosse  Verletzungen  der  Weichtheile  an.  Eine  Mortalitätsstatistik  für 
diese  einzelnen  Formen  der  Kopfechuss wunden  konnte  ich  nicht  mit 
Genauigkeit  ermitteln.  Die  Gesammtmortalität  von  1220  Schuss- 
wunden des  Kopfes  betrug  190  —  15,65  %  (vergl.  L  Abth.  pg.  266). 
Auf  die  113  oben  erwähnten  Schussverletzungen  der  Kopfeingeweide 
kommen  70  Todesfalle  =  62  %. 

1.    Sch us 8 Verletzungen  der  Weichtheile  des  Kopfes. 

Sie  können  passend  in  2  Unterabtheflungen  betrachtet  werden,  je 
nachdem  sie  die  Weichtheile  des  Gesichtes  oder  die  Kopfschwarte  be- 

II.  Abth.  i 
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A.   Die  Sihijssu  unden  drr  Weichdieile  des  Gesichtes, 

Mit  Ausnahme  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Unterkiefergegend  sind 
die  Schussverletzungen  der  Wcichthcile  des  Gesichtes  gewöhnlich  von 
geringem  Commotionserscheinungen  begleitet,  als  diejenigen  der  Kopf- 
schwarte. Prellschüsse  ohne  gleichzeitige  Fracturcn  gaben  hierzu  am 
leichtesten  Veranlassung,  jedoch  kamen  solche  Fälle  äusserst  selten 
vor.  Häufig  wurden  dagegen  Streifschussrinnen  des  Gesichtes  beob- 
•  achtet  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  hatten  wir  e* 
mit  gcrisscn-gequctschtcn  oder  gelappten  Wunden,  mit  oder  ohne  Sub- 
stanzverluste,  zu  thun.  Schnittformige  Verletzungen  kamen  selten 
durch  Gewehrprojectilc,  sondern  bisweilen  durch  scharfkantige  Frag- 
mente grösserer  Geschosse  zu  Stande.  Blinde  Schusskanäle  waren 
ohne  gleichzeitige  Knochenverletzung  selten.  Ich  sah  derartige  Fälle 
vorzugsweise  im  Bereiche  der  Wcichthcile  der  Wange,  zumal  unter 
dem  arcus  zygomaticus.  Wie  sich  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  vielgestaltigen,  meist  gespannten  Weichtheilc  des  Gesichtes  ver- 
muthen  Ties«,  kamen  Schusskanälc  mit  doppelter  Oefl'nung  ohne  Knochen- 
verletzung seltener  vor  als  Streifrinnen  und  Abrasirungen.  Die  meisten 
derselben  fanden  sich  an  den  Wrangen.  Unter  den  aus  der  Krimm 
heimgekehrten  englischen  Soldaten  waren  533  im  Gesichte  Verwundete. 
445  waren  völlig  hergestellt,  74  Invaliden  geworden,  14  starben. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Gcsiclitsvcrletzungcn  liegt  nicht  in  der 
Grösse  ihrer  Mortalität,  sondern  in  folgenden  Momenten: 

a)  Das  Gesicht  schliesst  in  seiner  Tiefe  die  höhern  Sinnesorgane 
mit  ihren  Nerven  ein.  Jedes  derselben  kann  in  seinen  Functio- 
nen gestört  oder  gänzlich  vernichtet  werden. 

b)  Die  Kau-  und  Sprachwerkzeuge  sind  bedroht. 

<•)  Die  relative  Dünnheit  und  Zartheit  der  unmittelbar  auf  einem 
vielkantigen  Knochengerüste  aufliegenden  Wcichthcile  begün- 
stigt ausgedehnte  Substanzverluste  und  Zerreissungen.  Diese  aber 
führen  ihrerseits  zu  grosser  Entstellung  durch  Narben,  Verzieh- 
ungen,  Contracturen. 

d)  Die  häufige  Verwundung  von  Xervenstämmen  kann  neuralgische 
und  paralytische  Störungen  bedingen. 

e)  Bedeutsam  ist  die  Entstehung  von  Fistelverhältnissen  (Speichel- 
und  Thränenfistcln). 

f)  Mannigfaltig  sind  die  Verstecke,  welche  Projcctile  nicht  selten 
in  dem  winkeligen  und  buchtigen  Gesichte,  besonders  unter 
Knochenbrücken  (  Arcus  zygomaticus)  und  in  fascienbedeckten 
Vertiefungen  (fossa  tcmporalis)  finden,  und  in  denen  sie  sich  oft 
längere  Zeit  jeder  Nachsuchung  entziehen,  bisweilen  mit  den 
bedeutendsten  Folgen. 

Trotz  der  häufigen  Verletzungen  der  reichlich  vertretenen  Gcfasse 
sind  doch  bei  Schusswunden  hier  selten  Blutungen  beobachtet  worden, 
die  nicht  durch  die  einfachsten  Mittel  zu  stillen  gewesen  wären.  Die 
Hieb-  und  Stichwunden  bilden  einen  auffallenden  Contrast  hierzu.  Bis- 
weilen gesellen  sich  Erysipeln  zu  den  Schusswunden  dos  Gesichtes, 
um  so  häufiger,  je  obernäcnlicher  die  Verletzung  war. 
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Zu  Ausbreitung  von  Entzündungen  und  fortlaufenden  Zellgewebs- 
eiterungen, sowie  zu  secundären  Gehirnentzündungen  geben  diese  Ver- 
letzungen weit  seltener  Veranlassung,  als  die  Schusswunden  der  Kopf- 
schwartc.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  für  das  Leben  aes 
Knochens  bisweilen  gefährlich  werdenden  l'criostalentzündungcn,  welche 
meistens  als  Folgen  der  primären  Quetschung,  und  wohl  seltner  als 
fortgelcitetc  Prozesse  anzusehen  sind.  Im  Allgemeinen  kann  es  als 
eine  hinreichend  bestätigte  und  sehr  beruhigende  Thatsache  gelten,  dass 
die  Schasswunden  der  Weichtheile  des  Gesichtes  eine  weit  günstigere 
Prognose  haben,  als  es  bei  den  oft  ausgedehnten  Zerreißungen  und 
Substanz  Verlusten  beim  ersten  Anblick  scheinen  möchte.  Die  Regsamkeit 
des  Stoffwechsels  und  die  mit  der  Lebendigkeit  der  Ernährung  zusam- 
menhängende ausserordentliche  plastische  und  reproduetive  Thätigkeit 
dieser  gefäss-  und  nervenreichen  Theilc  überraschen  uns  bisweilen  selbst 
in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen  durch  eine  frühe  und  vollstän- 
dige Heilung. 

Die  Therapie-  dieser  Verwundungen  soll  eine  möglichst  einfache 
sein,  und  reicht  gewöhnlich  mit  der  Beobachtung  der  im  allgemeinen 
Theil  (pg.  1Ö2  u.  ff.)  aufgestellten  Grundsätze  vollkommen  aus.  Nur 
selten  wird  man  auf  eine  erste  Vereinigung  zählen  können,  indem  selbst 
bei  den  scheinbar  schnittformigen  Wunden  die  Quetschung  der  Rän- 
der so  bedeutend  ist,  dass  in  den  meisten  Fallen  eine  thcilweisc  Gan- 
gräncscenz  derselben  Statt  findet.  Nichts  desto  weniger  sollen 
wir  in  allen  Fällen  eine  möglichst  grosse  Annäherung  der  Wundrän- 
der gleich  anfangs  anstreben,  indem  dies  wenigstens  die  Anlage  des 
Ijippengrundes  begünstigt,  und  in  allen  Fällen  der  Natur  ihre  repro- 
duetive Thätigkeit  bedeutend  erleichtert.  Da,  wo  das  Klaffen  der 
Wunde  durch  die  Spannung  und  Dilatation  der  Theile  beträchtlich  ist, 
legen  wir  eine  gewöhnliche  Knopf*  oder  Metallnaht  an. 

Ueber  den  wahren  Werth  der  Metallnaht  ist  man  noch  gegenwärtig,  trotz  der 
zahlreichen  vorliegenden  Erfahrungen,  keineswegs  einig.  Vor  Allem  kommt  es  auf 
ein  gutes  Material  an.  Der  tu  dicke  Draht  setzt  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der 
Verletzung  heim  Entfernen  der  Naht.  Der  dünne,  schmiegsame  rcisst  bei  der  Kno- 
tung oder  beim  Zusammendrehen  nicht  selten.  Ist  man  im  Besitze  eines  guten  und 
geprüften  Eisendrahtes  (englischen),  dann  kann  man  sich  häufig  von  dem  Vortheile, 
daas  er  geringere  Eiterung  erregt,  langsamer  durchschneidet  und  folglich  länger  lie- 
gen gelassen  werden  kann,  überzeugen. .  Dass  die  Freunde  dieses  Verfahrens  die 
Uebelstände  der  BeidenfKdcn  mührchenbaft  übertrieben  haben,  davon  dürfte  jetzt  die 
Mehrsahl  der  Chirurgen  überzougt  sein.  In  den  englischen  Lazarethen  der  Kritum 
wurden  wegen  dieser  eingebildeten  Gefahren  gar  keine  Nahte  angelegt 

Es  eignet  sich  die  Metallnaht  vorzugsweise  in  den  Fällen  von 
Gesichtswunden,  wo  eine  prima  reunio  zu  erwarten  stellt.  Sehr  häufig 
wird  die  Benutzung  des,  von  meinem  Vater  auf  der  Berner  Klinik  seit 
Jahren  mit  so  grossen  Vorthcilen  benutzten  Collodialverbandes  zu  einer 
genügenden  Annäherung  der  Wundränder  vollständig  ausreichen.  Es  wird 
hierzu  ein  hinreichend  fester  und  poröser  Baumwollenzcugstrcifen  angewen- 
det, dieser  auf  den  einen  Wundrand  gelegt  und  auf  seiner  obem  Fläche  mit 
Collodium  bestrichen.  Haftet  derselbe  hier  vollkommen,  dann  werden  die 
Wundränder  möglichst  genähert,  und  derStreifen  bei  fortgesetztemZug auch 
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auf  dem  andern  Wundrand  mit  Collodium  bestrichen.  Niemals  wird 
das  Collodium  d irret  auf  die  Haut  applicirt,  wie  man  es  gewöhnlich 
üben  sieht,  und  die  Wundränder  stets  sorgfältig  durch  einen  mit  der 
Kante  aufgesetzten  Spatel  geschützt 

Derartige  Heft un gen  können  Tage  lang  liegen,  sind  hinlänglich  transparent,  um 
jede  Veränderung  der  Wunde  wahrnehmen,  Seerete  austreten,  heaondere  Verband- 
flüssigkeiten einwirken  und  namentlich  auch  die  Kälte  anwenden  bu  lassen.  Sollte 
der  Streifen  tu  s«-hr  verunreinigt  sein,  dann  genügt  es  uft  nur,  die  früher  nicht  be- 
strichene Partie  über  der  Wunde  wegzuschneiden  und  auf  den  collodirten  lurück- 
bleibenden  Stücken  einen  neuen  Streifen  nach  Art  des  ersten  eu  befestigen.  Es  wird 
durch  letzteres  Verfahren  dio  gegen  Collodium  empfindliche  Haut  mancher  Individuen 
leicht  geschützt.  Ich  habe  dieses,  anderwärts  im  Ganzen  noch  wenig  benutzte  Ag- 
glutinativverfahren  in  Italien  vielfach  gebraucht  und  manchem  meiner  dortigen  (fl- 
iegen mitgttheilt,  welche  sich  von  den  Vortheilen  desselben  unter  den  genannten 
Verhältnissen  vollkommen  überzeugt  haben.  So  spricht  sich  «.  B.  Professor  Paravi- 
ettu1)  sehr  günstig  hierüber  aus. 

In  Italien  wurde  von  mancher  Seite  das  namentlich  von  DesauK  und 
Larrey2)  empfohlene  Verfahren  geübt,  die  unregelrnäMigen  Wundrän- 
der schnittweise  auszugleichen,  und  dann  eine  blutige  Habt  anzulegen. 

Ich  habe  hiervon  in  manchen  Fällen  schöne  Erfolge  gesehen,  wenn 
auch  die  gehoffte  prima  reunio  häufig  ausblieb.  Als  eine  allgemeinere 
Methode  verdient  diese  Operation  keine  Empfehlung.  Man  läuft  dabei 
zu  häufig  Gefahr,  den  Substanzverlust  auf  der  einen  Seite  unnöthig  zu 
vergrössern,  auf  der  andern  Seite  einem  dennoch  eintretenden  Abster- 
ben der  Wundränder  nicht  vorzubeugen.  Auch  sind  es  besonders  die 
auf  die  angegebene  Weise  behandelten  Wunden,  welche  leicht  von 
Erysipel  befallen  werden. 

Immer  haben  wir  derartige  Wunden  streng  zu  überwachen,  um 
drohende  Gefahren  rechtzeitig  zu  erkennen  und  dio  nöthigen  Vorkeh- 
rungen treffen  eu  können.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Wale  an- 
tiphlogistische Methode  genügen,  wenn  nicht  besondere  Neigung  zu 
Gchirncongestionen ,  namentlich  nach  vorausgegangenen  Commotions- 
erseheinuugen,  vorhanden  ist  Die  von  mancher  Seite  ausgesprochene 
Warnung  vor  zu  häufiger  und  ausgedehnter  Anwendung  der  Kälte, 
und  besonders  des  Eises,  ist  durch  die  schönen  Erfolge  in  Italien  als 
sehr  unnöthig  hingestellt  worden.  Dass  man  Eitersenkungen  oder 
Stockungen  rechtzeitig  zu  begegnen,  für  sorgfältige  Abspülung  der  Wund- 
flächen zu  sorgen  hat,  braucht  nicht  cr^t  erwähnt  zu  werden.  Unter 
den  wichtigern  Complieationeu  ist  noch  das  Erysipelas  faciei  zu  er- 
wähnen.   (Vergl.  im  allgem.  Theil  pg.  106.) 

Gestützt  auf  meine  Beobachtungen  in  den  italienischen  Lazarethen 
von  1859  will  ich  nun  die  wichtigern  Verwundungen  einzelner  Gesichts- 
theile  einer  etwas  genauem  Betrachtung  unterwerfen. 


«)  L'otpitale  Müitare  a  Santa  Maria  di  Loreto,  relazion«  del  Dottore  Paravieini. 
MUauo  1860.  pg.  64. 

')  CUaique  cair.  T.  U.  pg.  8. 
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Schnssverletrangen  der  Weich th eile  der  Frontal-  und  Orbitalgegend 
kamen  sehr  häufig  vor.  I  >io  Blutungen  aus  der  art.  supraorbitalis  und 

a.  frontalii  wurden  meistens  durch  Kälte  und  gleichzeitige  Compression 
gestillt  In  dem  Osped.  St.  Brassede  in  Mailand  sah  ich  indessen  einen 
Fall,  wo  die  art  frontalis  nach  wiederholten,  vergeblichen  Versuchen 
einer  andern  Blutstillung  doppolt  unterbunden  werden  musste.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  waren  die  Nervi  supraorbitales  und  trochleares  zer- 
rissen, und  die  von  ihnen  versorgten  Theile  blieben  nach  der  Vernar- 
bung anästhetisch. 

Schon  Hippocrates  wusstc,  dass  auf  Wunden  der  Frontah  und 
Supraorbitalgegend  bisweilen  dauernde  Amblyopie  und  Amaurose  des 
entsprechenden  Auges  folgten.  Indessen  Joh.  Zacfiariaa  Platner*)  war 
der  erste,  welcher  genauer  auf  diesen  Gegenstand  einging.  Er  sowohl 
als  Richter2)  führten  die  Verletzung  des  H.  frontalis  als  nächste  Ur- 
sache davon  an.  Sichel*)  und  Walther*)  hatten  sich,  nach  den  Fort- 
schritten der  Neurophysiologie,  welche  aen  Beweis  lieferte,  dass  der 
n.  frontalis  oder  trochlearis  ohne  die  mindeste  Beeinträchtigung  des 
Sehaktes  durchschnitten  werden  kann,  entschieden  gegen  obige  An- 
nahme einer  vom  Trigcminus  abhängenden  Amblyopie  oder  Amaurose 
erklärt,  wussten  aber  Nichts  zur  Aufhellung  der  alten  Beobachtung 
anzuführen.  Chopart*)  hatte  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  jenen 
Folgen  von  Supraorbitalwunden  Entzündungsprozesse,  Extravasat-  und 
Eiterbildungen  zu  Grunde  liegen  mögen,  während  Beer  eine  blosse 
Erschütterung  der  Retina  als  Ursache  bezeichnen  zu  müssen  glaubte. 
Gräfe,  welchen  ich  über  diesen  Gegenstand  consultirte,  scheint  die 
Verletzung  des  Trigeminus  nicht  ganz  freizusprechen,  wenn  er  auch 
die  Hauptursache  in  Erschütterung  und  Ablösung  der  Netzhaut  zu 
sehen  geneigt  ist.  Wie  dies  auch  von  Arlt  und  Pilz  angenommen 
wird,  sind  eine  Reihe  von  Fällen  hochgradiger  sympathischer  Mydria- 
sis mit  in  den  Bereich  der  obigen  Beobachtungen  gezogen  worden. 
Da  in  neuerer  Zeit  keine  genauem  Untersuchungen  über  die  in  Frage 
stehenden  Fälle  angestellt  wurden,  Uberhaupt  keine  genauem  Kranken- 
geschichten oder  Sectionsbefunde  davon  existiren,  dürften  meine  folgen- 
genden Erfahrungen  in  ihrer  etwas  grössern  Ausführlichkeit  vielleicht 
Manchen  willkommen  sein,  um  so  mehr,  da  gerade  die  neuesten  Werke 
Über  Schusswunden  diese  relativ  häufigen  Complicationon  so  zu  sagen 
mit  Stillschweigen  übergehen.  Ich  lasse  zuerst  meine  Krankengeschich- 
ten folgen,  und  erlaube  mir  hieran  einige  Schlüsse  anzureihen. 


<)  Joh.  Zach.  Platnrr  Reg.  Pol.  elect.  Sax.  a  Cnnsil.  Anlae  et  in  Ac»d,  Lips.  Med. 
Prof.  Primär,  ord.  med.  Decanl  perpetui  Opuaculoram  Tomus  II  prolualo  X Villi.  De 
vulueribu«  »uparciltts  UUti«  cor  coeciutaui  adferant?    Lipsiae  in  offle  Weidmann. 

MDCCXXXXVIIII. 

3)  Anfangsgründe  der  Wundarznri künde.  II.  1789.  §  3*23. 

3)  Traite  de  rophtliahn.  Ja  rataracte  et  l'aniauMae.  Paris  1837.  pg.  697. 

*)  Journ.  d.  Chlr.  und  Augenh.  XXII.  1834.  pg.  193. 

Sj  TmKe  des  mal.  Chirurg.  Paris  1779. 
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Einreise  Btobaehtugen  fibrr  tablreplc  xmi  Anairese  bd  Verietnngm  der  Welthtbeile  der 

l  meeburiR  i>»  Auers. 

Erster  Fall.  /.  Vernier,  25  Jahre  alt,  französischer  Liniensoldat,  wurde  bei  Ma- 
genta  am  4.  Juni  Nachmittag»  von  einem  schräg  auffallenden  österreichischen  Pro 
jectil  in  der  regio  supraorbitalia  getroffen.  Er  trug  eine  ziemlich  parallel  mit  dem 
linken  arcus  superciliaris  laufende,  gegen  die  Nasenwurzel  hin  nurcgelmässig  ge- 
lappte Strcifachuesrinne  davon.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  fühlte  Vernier 
einen  heftigen  Schwindel  und  bemerkte,  daas  er  mit  dem  linken  Auge  durohaus 
nichts  mehr  sah.  In  dem  Drang  der  Benifsgeschüfte  scheint  dem  Fall  keine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  zu  sein.  Als  ich  ihn  zum  ersten  Male  An- 
fangs Juli  in  dem  Osp.  St.  Brassede  sah,  constatirte  Ich  folgenden  Status  praesens: 
Die  Supraorbitalwunde  ist  durch  eine  circa  Linien  breite,  gegen  den  Nasen- 
rücken ausgedehntere  Narbe  ersetzt,  welcho  mit  den  Hautdecken  leicht  beweglich, 
von  normaler  Dicke  und  unempfindlich  bei  Druck  Ist.  Das  linke  Auge  proiniuirt  be- 
deutend, das  obere  Augenlid  ist  emporgerissen,  und  iHsst  fortwährend  einen  breiten 
Streifen  leicht  injicirter  sclerotica  über  der  cornea  hervortreten.  Die  Bewegungen 
des  bulbus  sind  schwerfällig.  Die  Pupille  ist  bedeutend  erweitert  und  wenig  beweg- 
lich. Patient  kann  bei  eingetretener  Dunkelheit  die  Annäherung  einer  Lampe  wahr- 
nehmen, aber  keine  Umrisse  irgend  eines  Gegenstandes  mit  Deutlichkeit  erkennen. 
Gegen  Abend  klagt  er  bisweilen  über  heftige  linkscitige  Stirnsehmerzen.  Zu  einer 
ophtalmoscopitichen  Untersuchung  hatte  ich  keine  Zeit.  Der  behandelnde  Amt  setzte 
einige  Blutegel  in  die  Schläfengegend,  welche  aber  nur  geringen  Erfolg  lieferten. 
Ich  machte  hierauf  einen  intensiven  Jodanstrich  über  der  linken  Supraorbitalgegeud, 
und  rieth  2stündlichc  Gaben  von  gr.  1  Calomel  an.  Die  Stirnschmerzen  blieben  aus» 
Am  5.  Tage  erneuerte  Ich  den  Jodanstrich.  Angestrengte  Beschäftigungen  in  ande- 
ren Lazarctheu  erlaubten  mir  erst  14  Tage  später,  den  Kranken  wieder  zu  scheu. 
Kr  bot  eine  weit  geringere  Prominenz  des  bulbus,  grössere  Beweglichkeit  der  Pupille 
dar  und  versicherte  mich,  weit  besser  sehen  zu  können.  Leider  verlor  ich  ihn  durch 
seine  Rückkehr  nach  Frankreich  aus  dem  Auge. 

Zweiter  Fall.  V.  Cunicr,  32  Jahre  alt,  Lander,  hatte  bei  Solft  rino  am  26.  Juni 
einen  Pistolenschuas  in  die  Stirngegend  erhalten.  Knochen  unverletzt.  Gerissen- 
gelappte  Wunde  der  Stirngegeud,  Uber  dem  arcus  supraorbitalia  der  rechten  Seite. 
Keine  erhebliche  Blutung.  Unmittelbar  folgende  Blindheit  auf  dem  rechten  Auge. 
Ich  sah  Patient  Anfangs  Juli  im  Osp»Maggiore  in  Mailend,  als  seine  Wunde  be- 
reits der  Heilang  entgegenging.  Bulbu»  äusserlich  wenig  verändert,  Pupille  rechts 
mehr  als  links  erwoilert,  ziemlich  beweglich.  Die  ophthalmoscopisehe  Untersuchung, 
welche  ich  am  10.  Juli  Abends  vornahm,  ergab:  Papille  röthlich,  undeutlich  um- 
schrieben. Augeuhintergrund  dunkelroth,  läset  bestimmter  begränzte  Punkte  und 
Streifeu  erkennen,  raeist  radiär  angeordnet.  Die  artt.  centrales,  ziemlich  dünn  und 
bleich,  nicht  mit  Bestimmtheit  bis  in  die  Papille  zu  verfolgen.  Venen  tnrgeaoirand, 
gewunden.  Patient  erhält  Abführmittel ,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken ,  später  auf 
ineine  Bitte  Mercurialien  und  Jodkali.  Ahl  ich  8  Wochen  nachher  abermals  unter- 
suchte, war  die  Resorption  der  Blutextravasate  schon  bedeutend  fortgeschritten,  und 
das  Sehvermögen  hatte  sich  zum  Theil  wieder  eingestellt. 

Dritter  Fall.  Lrbrat,  Louis,  22  J.  alt,  französischer  Voltigeur,  wurde  am  4. 
Juni  bei  Magcnta  durch  einen  Bajonnetstich  niedergeworfen,  und  erhielt,  auf  der 
Erde  liegend,  einen  Streifschuaa,  welcher  eine  bis  auf  den  Knochen  dringende  Rinne 
von  der  Mitte  der  Stirne  bis  zu  der  linken  SohJäfenhinterhauptgcgend  zog.  Unmittel- 
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bar  war  Blindheit  auf  dem  linken  Ange  gefolgt.  Jra  Leben  war  keine  genauer« 
Untersuchung  vorgenommen  worden.  Man  hatte  ein  antipMogistisch-dorivatorisches 
Verfahren  eingeschlagen,  ohne  die  mindeste  Besserung  zu  erzielen.  Von  einem  Ty- 
pbus enterious  ergriffen,  endete  er  am  6.  Juli  im  Osp.  St.  Ambrogio  sein  Leben, 
als  die  Wunden  vollständig  verheilt  waren.  Die  genaue  Autopsie  ergab  folgenden 
für  uns  wichtigen  Befund.  Der  linke  Augenhintergrund  zeigte  an  mehreren  Stellen 
fleckig-streifige  Blntextravasationen ,  auch  die  papilla  n.  optici  ist  röthlich  gefärbt, 
und  der  Opticus  läast  in  seinen 
Umfange  erkennen.  Ein 


Vierter  Fall.  Paul  Gmu,  23  J.  alt,  österreichischer  Infanterist,  erhielt  bei  Pa- 
kstro  eine  gerissen-gelappte  Schusswunde  an  der  rechten  Schläfenaugenbrauengegend, 
welche  eine  heftige  Blutung  zur  Folge  hatte.  Bald  darauf  bemerkte  er,  dass  er  mit 
dem  rechten  Auge  die  Gegenstände  nur  noch  wie  durch  einen  Schleier  erblickte.  Der 
Augapfel  soll  gleich  anfänglich  nach  Aussen  uud  vorn  verschoben  gewesen  sein.  Der 
l>ehandelnde  Arzt  versicherte  mich,  als  ich  Patienten  Anfangs  Juli  im  Osp.  St.  Am- 
brogio sah,  dass  der  bulbus  anfänglich  um  ein  Dritttheil  mehr  hervorgestanden  habe. 
Bisher  wurde  ein  antiphlogistisches  Verfahren  eingeschlagen  (Blutegel,  Abführmittel)- 
Der  Erfolg  sei  befriedigend  gewesen.  Noch  gegenwärtig  war  der  Drehpunkt  des 
bulbus  beträchtlich  nach  vorn  gerückt,  zugleich  stand  derselbe  nach  aussen.  Das 
obere  Augenlid  krampfhaft  emporgerisseu,  die  Pupille  wenig  beweglich,  erweitert  sich 
bei  Einträufeln  von  Atropin  nur  wenig  mehr.  Die  mit  Prof.  QxuigUa  vorgenommene 
ophthalmoscopische  Untersuchung  ergiebt  gross«  Blässe  der  Arterien,  starke  Venenfülle 
und  verschieden  umfangreiche  Extra vasationen  in  der  Umgebung  der  papilla  n.  opt. 
Am  7.  Juli  1869  stirbt  der  Kranke,  nachdem  er  wenige  Tage  zuvor  auf  der  linken 
Körperhälfte  hcmiplegische  Symptome,  Delirien  und  Fieberregung  dargeboten  hatte. 
Die  Autopsie  vom  9.  Juli  zeigt  eine  von  der  pars  orbitalis  dextra  des  Stirnbeins  bis 
zur  selia  turcica  sich  hinziehende  Fissur,  über  welcher  mehrcro  ältere  Blutextrava- 
sate  liegen,  von  denen  das  eine  den  Stamm  des  rechten  n.  opticus  umschlicsst 
Das  Fetteellgewebe  der  orbita  enthält  auf  der  innern  Seite  ebenfalls  mehrere  Blut- 


Fünfter  Fall,  loh  verdanke  denselben  der  Güte  meines  hochverehrten  Freundes 
Paravieini.  M.  A.,  SO  Jahre,  Bologneser,  Freiwilliger  des  9.  Jägerbataillons  der 
italien.  Armee,  wurde  am  Abend  des  4.  Juni  bei  Magenta  von  einer  Kugel  in  die 
linke  Schläfengegend  getroffen,  und  fiel  taumelnd  xur  Erde.  Die  Hirnerschütterung 
war  vorübergehend,  die  Schusswundo  betraf  nur  die  Weichtheile.  Beide  Augen  in- 
deas  waren  unmittelbar  erblindet,  und  der  rechte  bulbus  prominirte  bedeutend.  Nach- 
dem in  einem  andern  Lasarethe  die  Wunde  behandelt  und  die  Augen  anhaltend  mit 
kalten  Com  pressen  bedient  worden  waren,  kam  Patient  am  24.  Juni  in  das  Osp.  St. 
di  Loreto.    Die  Wunde  war  der  Vernarbung  nahe.    Am  linken  Auge  zwei 

Die  Bindehaut  leicht  injioirt.  Mit  dem  Ophthalmoscop 
,  zeigt  sich  die  Papüle  des  linken  Auges  roeenroth.  Das  Augenlid  des 
rechten  Auges  sinkt  unbeweglich  herab.  Die  Conjunetiva  ist  Injicirt,  die  Pupill« 
dilatirt  und  trag  reagirend.  Das  Ophthalmosvop  entdeckt  auf  dem  braanrothen 
Augenhintergrund  einen  gelben  leuchtenden  Punkt  an  der  Stelle  der  Papille.  Patient 
nimmt  mit  diesem  Auge  kaum  die  Umrisse  der  Gegenstände  wahr.  Vorübergehend 
war  Lichtscheu  vorhanden,  bisweilen  auch  eigentlich  schmerzhaft«  Empfindungen, 
bei  Druck  auf  deu  Bulbus.    Genauere,  wiederholte  Untersuchungen  mit 

' .  dass  iene  braunrothe  FiirLunc  des 
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rechten  Auge«,  welche  wie  ein  Schleier  Über  dem  Grande  lag,  nicht  diesem  selbst, 
sondern  dem  Glaskörper  angehörte,  innerhalb  dessen  ein  Bluterguss  stattgefunden 
hatte,  als  Erzeugnis*  einer  Ruptur  kleinerer  Choroidealgefässe.  Die  von  glücklichem 
Ausgang  gefolgte  Kur  bestand  in  Diät,  Blutegel  sn  den  proceas.  mastoid.,  Ablei- 
tungen nach  dem  Darmkanal,  Aufenthalt  im  Dunkeln.  Nach  20  Tagen  war  die 
Amblyopie  auf  der  rechten  Seite  völlig  geschwunden.  Auf  der  linken  Keite  war  die 
Conjunctivalreizung  zurückgetreten,  das  Auge  bedeutend  aufgehellt,  so  daas  die  Con- 
coren des  Hintergrundes  scharfer  hervortraten.  Der  Exophthalmus  gleichfalls  ge- 
ringer, die  Bewegungen  des  Bulbus  freier.  Die  Kur  wurde  fortgesetzt;  ein  Vesica- 
tor  hinter  die  Ohren  gelegt,  alle  5  Tage  erneuert;  innerlich  Calomel  gr.  3 — 4  pro 
die.  Als  jede  Gefahr  einer  neuen  Congestion  verschwunden  war,  reichte  man  das 
extr.  nuc.  vom.  in  steigender  Dose  (gr.  1 — 2  p.  die).  Am  50.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  Patient  so  weit  hergestellt,  dass  er  in  sein  Vaterland  entlassen  werden 
konnte,  um  hier  selbst  seine  Kur  zu  vollendeu. 

Beengter  Fall.  Pierre  lirllrritlr,  26  J.  alt,  Corporal,  wurde  bei  Solferino  am 
26.  Juni  Abends  von  einer  österreichischen  Kugel  in  die  regio  temporal,  ein.  ge- 
troffen, und  erhielt  hier  eine  gerirwen-gequetschte  Wunde  mit  weit  nach  dem  obern 
Augcnlide  sich  hinziehenden  Ecchyniosen.  Am  linken  Auge  erblindet,  rechts  hemi- 
plegisch,  wurde  er  in  die  Ambulance  gebracht,  wo  man  eine  sehr  heftige  Blutung 
aus  der  regio  temporalis  durch  Anlegung  eines  Compressiwcrbande»  stillte.  Am 
14.  Juli  sah  ich  Patienten  zum  ersten  Male  in  dem  Ospod.  Maggiore  in  Mailand. 
Auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  sensible  und  motorische  Lähmung.  Blase  und 
Mastdarm  gut  funetionirend.  Die  Wunde  in  der  Temporalgegend  noch  stark  eiternd. 
Oedem  der  -Augenlider.  Nur  ein  kleiner  Thell  des  linken  Bulbus  sichtbar.  Der 
antiphlogistische  Apparat  in  voller  Tbätigkeit.  Lokal  -  Cataplasmen.  Am  20.  Juli 
Oedem  verschwunden.  Wunde  der  Vernarbung  nahe.  Bulbus  etwas  prominirend, 
nach  innen  gewandt.  Hochgradige  Parese  des  reetns  externu* ,  welche  früher  nicht 
bestanden  haben  soll.  Die  übrigen  Augenmuskeln  gut  funetionirend.  Die  Pupille 
etwas  erweitert  und  träge  reagirend,  durch  Atropin  wenig  erweitert.  Die  licht- 
brechenden Medien  klar.  Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die 
Papille  bleich.  Die  Centraiarterien  auf  ein  Minimum  reducirt  Auch  die  Venen 
dünn.  Ihre  Füllung  jedoch  gegen  den  Aequator  hin  zunehmend.  Die  centrale 
Netzhautpartie  scheint  getrübt,  opak,  lässt  zum  Theil  ähnliche  Zeichnungen,  wie  bei 
retinitis  albuminoaa  erkennen.  Eine  Untersuchung  \om  26.  Juli  ergibt  wenig  Ver- 
änderungen. Einige  Tage  später  wird  Patient  von  einem  typhoiden  Fieber  ergriffen, 
dem  er  am  6.  August  erliegt.  Den  Sectionsbefund  verdanke  ich  der  Güte  des  Di* 
rectors  Cav.  Dr.  Ycrga, 

In  dem  linken  Seitenventrikol  ein  haselnussgrosser  zum  Theil  verfallener  und 
abgeschlossener  Bluterguss,  welcher  vorsüglich  den  Thalamus  optica«  zusammen- 
drückt Desgleichen  Spuren  eines  Blutergusses  in  dem  3.  Ventrikel,  riächenartig 
ausgebreitet,  ausserdem  ein  Bluterguss,  welcher  den  Stamm  dos  linken  n.  opticus 
vor  seinem  Eintritt  in  das  foram.  opticum  drückt,  vorzugsweise  aber  die  art  Ophthal« 
roica  sin.  mit  einem  contrahirten  Faserstoffknollen  umschliesst,  und  Thrombose 
ihres  Lumens  bewirkt  hat.  Die  vena  ophthalmiea  ist  frei.  Als  Ursache  dieses  Blut- 
ergusses wird  eine  Fissur  entdeckt,  welche  sich  unmittelbar  von  dem  Ausseurande 
der  linken  Orbita,  mit  verschieden  ausstrahlenden  Scitenspalten ,  nach  der  sella  tur- 
cica  hinzieht.    Das  verletzte  Gefäss  selbst  nicht  entdeckt 

siebenter  Tall.  Ladislaus  Wftisf,  24  J.  alt,  Österreichischer  Infanterist,  wurde 
bei  Magcnta  am  4.  Juni  Abends  von  einem  französischen  Hohlprojektil  getroffen, 
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Scheitel  sog.  Am  8.  Juni  wurde  er  nach  dem  Ospedale  St.  Francesco  in  Mailand 
gebracht.  Die  E/schtittcrungserscheinnngen  waren  sehr  bedeutend  gewesen,'  und 
hatten  sich  erat  nach  einigen  Tagen  verloren.  Aus  freiem  Antrieb  berich- 
tete Patient  am  7.  Juli,  dass  tr  »ich  de«  Momente»,  In  welchem  er  getroffen  wurde 
und  niederfiel,  sehr  deutlich  bewusst  sei.  Auf  beiden  Augen ,  namentlich  aber  an 
dem  linken,  habe  er  intensive,  mit  Schmer»  verbundene  Färb»  iterschciuungen  ge- 
habt Da»  Sehvermögen  sei  bei  seinem  Wiedererwachen  auf  beiden  Augen,  nament- 
lich aber  auf  dem  linken,  sehr  getrübt  gewesen.  Das  rechte  Auge  habe  in  der  fol- 
genden Zeit  seine  frühere  Sehkraft  ziemlich  wiedergewonnen,  das  linke  Auge  sei 
dagegen  immer  mehr  erblindet.  Häufig  habe  er  hiermit  die  Gegenstände  theilweise 
und  wie  abgeschnitten  gesehen ,  gegenwärtig  aber  sei  dies  nicht  mehr  der  Fall,  und 
er  vermöge  links  nicht  einmal  den  grellsten  Lichteinfall  von  der  Nacht  *u  unter- 
scheiden. Die  Richtigkeit  der  Aussagen  wurde  vollkommen  constatirt.  Die  ophthal- 
moscopischc  Untersuchung  des  rechten  Auges  zeigte  keine  Abnormität.  Dagegen 
Hess  die  Betrachtung  des  linken  Auges  eine  deutliche  Ablösung  von  beinahe  3  Qua- 
dranten der  Netzhaut  nach  unten  erkennen.  Die  Farbe  der  abgelösten  Tarife  war 
schmutzig,  blaugrau  bis  bräunlich.  Die  Gcfäsae  sind  als  dunk.  Irothe  oder  braune 
Verästelungen  zu  erkennen,  welche  die  mannigfaltigen  Knickungen  und  Biegungen 
der  Netzhaut  wiederholen.  Dahinter  erscheint  der  Angengrund  gelblich  -  bräunlich, 
stellenweise  von  umschriebenem  Faserstoff  und  Farbstoffflecken  bedeckt.  Eine  ein- 
geschlagene lokale  und  allgemeine  antiphlogistische  Behandlung  bracht«  geringe  Ver- 
änderung hervor.  Eine  am  24.  Juli  vorgenommene'  Untersuchung  constatirte  eine 
auffallende  Erbleichung  und  Resorption  der  Extravasate  ,  keinen  Fortschritt  der  Ab- 
lösung. Ich  verlor  den  Patienten  nach  Heilung  «einer  Strcifschuatrlnne  Ende  Juli 
ans  den  Augen. 

Achter  Fall.  Professor  Porta  in  Pavia  .heilte-  mir  Mitte  August  1859  aus  sei- 
nen Journalen  einen  ebenfalls  hierher  gehörenden  Fall  mit,  welcher  einen  am 
25.  Juni  verwundeten  jungen  französischen  Soldaten  betraf.  Er  hatte  durch  Bomben- 
splitter eine  Tangentialwuude  auf  dum  Scheitel  davongetragen,  welche  den  Knochen 
bloalegte.  Als  »icli  die  heftig  ausgeprägten  Commotion»er»cheinungen  verloren,  be- 
klagte sich  Patient  über  Schsohwäche  auf  beiden  Augen.  Die  Pupillen  reagirten 
ungleich,  waren  stark  erweitert;  geringer  Grad  von  Exophthalmus  beiderseits.  Die 
obern  Augenlider  emporgerisaen.  Die  Bewegungen  de»  Bulbus  gehemmt.  Unter  ei- 
ner fortgesetzten  ableitenden  und  antiphlogistischen  Kur  bildeten  »ich  die 
Erscheinuniren  trrösstentheils  zurück.  Eiue  oulithalmoscomschc  Untcrsuchuns 
fehlt. 

Kennter  FaH  J.  Barbe,  23  Jahre  alt,  französischer  Liniensoldat,  war  am 
24.  Jünl  bei  Solferino  verwundet  worden.  Eine  Kogel  perforirte  den  Damm  und 
wurde  in  der  Analgegend  extrshirt.  Kurz  nachdem  er  durch  diese  Verletzung  ge- 
stürzt war,  erhielt  er  auf  der  Höhe  des  Scheitels  und  auf  dem  linken  os  parietale 
eine  Tangential  wunde ,  welche  ziemlich  ausgeprägte  Commotionscrscheinungen  her- 
vorrief. Unmittelbar  nachher  wurde  eine  rcchtseltige  Hemiparese  constatirt,  Fowohl 
Sensibilität  als  Motilität  waren  in  hohem  Grade  gcachwächt.  Das  linke  Auge  seit 
der  Verletzung  amblyopi»ch.  Die  Iris  völlig  unempfindlich,  die  brechenden  Medien 
gesund.  Die  Wirksamkeit  der  geraden  Augenmuskeln  und  des  obern  Lidheber»  be- 
trächtlich eingeschränkt.  Fortgesetzte  Antiphlogose  soll  gut  gewirkt  haben.  Seit 
einigen  Tagen  hatte  er  Calomelpulver  erhalten,  als  ich  mit  Dr.  Seretfna  und  einigen 
andern  Collegen  Anfang»  September  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  vornahm. 
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nur  undeutlich  von  der  Umgebung  abgegrenzt  Arterien  auffallend  eng.  Venen  namentlich 
xcgen-den  Aequator  hin  turgeieirend.  Das  war  der  aach  noch  Ende  September  zu  < 
tirende  Befund,  der  namentlich  durch  den  Vergleich 
sehr  auffallend  war.    Ob  durch  die  fortgeaetafe 

serung  erzielt  wurde,  ist  mir  unbekannt,  da  ich  Patienten  von  da  an  aus 
verlor. 

loh  lasse  hier  noch,  einige  in  jeder  Beziehung  eng  sich  anschliessende  Falle 
folgen,  welche  ich  In  meiner  Privatpraxis  und  auf  der  Klinik  meines  Vaters  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Zehnter  Fall.  Ich  hatte  denselben  im  Monate  November  dea  Jähret  1860  in 
meiner  Privatpraxis  zu  behandeln.  Obschon  auf  keine  Schusswunde  sich  beziehend, 
verdient  er  in  Betreff  des  Verlaufes  unser  grüsatea  Interesse.  Einem  Schmied  sprang 
vom  AnbOl  ein  5  Pfd.  schweres  Eisenstück  an  die  rechte  Stirnaugengegend,  zerriss 
hier  die  Hautdecken  und  brachte  eine  heftige  Erschütterung  hervor.  Unmittelbar 
nach  dem  Vorfall  Blindheit  des  rechten  Auges.  Eine  Stunde  später  fand  ich  die 
Bedeckungen  des  Auges  geschwollen.  Ieh  legte  die  Metallnaht  an,  Hess  10  Blutegel 
an  die  Haargrunze  setzen,  örtlich  diu  permanent.-  Kalte  anwenden,  und  verordnete 
eine  kühlende,  talinische  Mixtur.  Von  einer  unmittelbaren  genauem  Untersuchung 
des  Bulbus  war  nicht  die  Rede.  Jedoch  überzeugte  ich  mich  von  der  Abwesenheit 
einer  Continuitätstreunung.  Tags  darauf  war  die  Geschwulst  so  weit  gebessert,  dass 
ich  eine  genauere  Einsicht  nehmen  k-jnute.  Fieberregung,  Stirnschmerz.  Erneuerung 
der  Blutegel.  Die  Wunde  der  Weich  theile  durch  erat«  Vereinigung  geheilt  Iris 
zum  Maximum  erweitert,  Doppelsehen;  das  rechte  Bild  »/t  Fuss  tiefer,  trüb,  schief- 
stehend, abgeschnitten,  ohne  dass  sich  eine  Motilitätsstörung  im  Bereiche  der  Augen- 
muskeln findet  —  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt  die  Linse  normal, 
den  untern  linken  Quadranten  der  Netzhaut  durch  einen  Blnterguss  in  einer  Falte 
emporgehoben.  Von  jetzt  an  machte  ich ,  nnfangs  alle  8 — 4  Tage,  bei  Fortsetzung 
einer  leichten  Ableitung  auf  den  Darm  einen  intensiven  Jodanstrich  über  die  ganz« 
rechte  Stirn  -  und  Schlafengepend.  Schon  nach  der  ersten  Anwendung  Hees  der 
Stirnaehmerz  nach.  Spater  liest  ich  noch  ein  Blasen pflaster  hinter  das  Ohr  legen. 
Der  Jodanstrich  wurde,  sobald  die  Haut  wieder  zur  Aufnahme  fähig  war,  wiederholt 
Der  Zustand  besserte  eich  von  Tag  zu  Tag;  die  Distanz  der  Doppelbilder  vermin- 
derte sich,  das  zweite  Bild  richtete  sieh  auf,  verschmolz  allmahlig  zu  einem  Bild. 
Nach  6  Wochen  war  der  Blnterguss  fast  vollständig  resorblrt,  nur  duroh  eine  gelbe 
Färbung  angedeutet.  Im  Jahre  1861  nahm  Patient  an  einem  kantonalen  Schützen- 
fest Antheil  und  gewann  einen  Preis.  loh  habe  ihn  seither  wiederholt  ophthalmo- 
scopirt  Die  Retina  bat  sich  beinahe  vollständig  wieder  angelegt,  und  scheint  nor 
mal  ernährt  zu  werden.  Nur  ein  eigentümlicher  Refiexstreifen  ist  auf  eine  ge- 
wisse Unebenheit  an  der  Stelle  der  frühern  Ablösung  zu  beziehen.  Der  Sehact  ist 
beinahe  ganz  normal.  Nur  bei  gewissen  Stellungen  legt  sich  ein  leichter  Nebel 
über  das  Sehfeld.  Die  Mydriasis  hat  sich  beträchtlich  vermindert,  besteht  aber  im- 
mer noch  in  einem  gewissen  Grade  fort 

Elfter  Fall,  Ein  löjährigee  Mädchen  von  Biel  erhielt  im  Frühling  1862  durch 
ein  zufällig  sich  entladendes  Gewehr  einen  Schrotachnss  aus  grosser  Nähe  in  das 
Gesicht  Der  zuerst  herbeigerufene  Arzt  oonstatirte  sogleich  gänzliche  Blindheit  des 
linken  Auges,  ohne  daas  sieh  äusserlich  die  mindeste  direkte  Verlatzung  d<  »selben 
nachweiten  Hees.    Das  zunächst  gelegene  Schrotkorn  war  in  der  Gegend  des  linken 
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■a fühlen.  Ausserdem  waren  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes  Pnlverkörner 
eingesprengt.  Mehrere  Schrote  wurde  bald  darauf  extrahirt.  Die  Allgemeiner* 
scheinungen  waren  unbedeutend.  Der  Zustand  des  Auges  schien  durchaus  rjithscl- 
haft.  Da  derselbe  nach  5  Tagen  keine  Acnderong  erfuhr,  wurde  das  Mädchen  mit 
ichreihen  in  das  hiesige  Inselhospital  gesandt.  Tags  nach  ihrem  Ein- 
constatirte  ich  Folgendes :  Subparalytischer  Zustand  der  linken  Pupille.  Ver- 
harren in  mittlerer  Mydriasis.  Keine  winkliche  Verrichung.  Freie  Beweglichkeit 
•ilmmtlicher  Bulbusmuskeln.  Die  linke  Pupille  weniger  Schwans  als  die  rechte.  Ein 
bräunlichgrauer  Schimmer  dringt  aus  der  Tiefe.  Die  vordere  Kammer  scheint  enger 
als  recht».  Die  sogleich  von  mir  vorgvnommene  ophthalmoskopische  Untersuchung 
crgH'bt  Folgendes :  Im  untern  Segment  des  Hebfeldes  ein  mXchtiger  hämorrhagischer 
Herd,  von  dunkelbrauner  bis  schwarzer  Farbe.  In  dessen  ganzem  Umfang  sind 
keine  Gef  Hssfignrcn  mehr  zu  erkennen.  Seine  Lage  anbetreffend,  schien  er  mir 
plelch  anfänglich  nicht  auf  der  Retina,  sondern  unter  derselben  tu  liegen.  Bei  man- 
chen Bewegungen  des  Bulbus  glaubte  ich  besonders  gegen  die  Papilla  nervi  optici 
hin  grau.-,  nn regelmässige  radiäre  Reflexe  auf  der  Oberfläche  des  Extravasates  auf 
eine  Retin  aablösnng  beziehen  zu  müssen.  In  der  Nähe  der  Papille  war  eine  all 
tnälige  Verdünnung  und  Zerklüftung  des  hämorrhagischen  Herdes  bemerkbar.  Doch 
auch  die  nächste  Umgebung  der  Papille  war  dunk<  lmth  sutfundirt.  Sie  selbst  bot 
rosige  Färbung  und  schien  nach  unten  unregelmMssig  zusammengedrückt  Auch 
den  Selten  hin  war  eine  allmällge  Verdünnung  und  Dispersion  des  Blutherde» 
nachweisbar.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  schien  von  einigen  kleinern  hämorrha- 
gischen Herden  unterbrochen. 

Die  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  bot  ein  ähnliches  Bild,  wie  es  von  Lirb- 
rtich  so  trefflich  für  die  Apoplexia  retinae  geschildert  worden  ist.  Die  Centralartcrie 
fein,  fast  blutleer,  nur  mühsam  in  dein  entfärbten  Hintergrund  zu  entdecken.  Die 
Venen  stark  ge füllt,  buchtig,  deutlich  hervortretend.  Eine  Menge  capillür«  r  Extra- 
vasationen  und  grössere*  Blutgerinnsel  begleiteten  die  Gefässe  in  ihrem  Verlauf,  sie 
theilweise  überdeckend,  theilweiac  unter  denselben  liegend. 

Das  Sehvermögen  war  für  den  untern  Theil  dea  Gesichtsfeldes  gänzlich  er- 
Die  nach  unten  gehaltene  Lampe  wurde  nicht  wahrgenommen.  Für  die 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  bestand  noch  eine  gewisse  quantitative  Lichtempfin- 
dung. Ich  entwarf  ein  genaues  ophthalmoskopisches  Bild,  um  hiernach  die  spätem 
Veränderungen  sicher  beurtheilen  zu  können.  Die  eingeleitete  Therapie  bestand  in 
intensiven  Jodtincturbeetreichungen  der  Stirne,  Ableitung  nach  dem  Darm  und  inner- 
lichem Gebrauch  des  Jodkali  mit  mis»iger  Diät. 

Nach  10  Tagen  nahm  ich  abermals  eine  genaue  Untersuchung  vor.  Zunächst 
constatirte  ich  eine  auffallende  Zunahme  des  SehvennÖg.  ns.  Die  Lichtempfindung 
hatte  an  Ausdehnung,  Intensität  und  Reinheit  gewonnen.  Damit  stimmte  auch  der 
objective  Befund  überein.  Ein  grosser  Theil  der  früher  dunkeln  Flecken  des  Ge- 
sichtsfeldes hatte  sich  In  hellbräunllche  und  gelblich  verwaschene,  den  Oefässen 
folgende  Zeichnungen  verwandelt.  Der  grosse  hämorrhagische  Herd  der  untern 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  begann  an  den  Randparthien  mannigfach  xu  zerklüften  und 
reigte  eine  minder  dunkle  Färbung.  Um  so  deutlicher  hob  sich  aber  jetzt  die  Fal- 
tung der  abgelösten  Retina  an  diesen  Stellen  ab.  Auch  dieses  Bild  fixirte  ich  durch 
eine  Zeichnung.  Während  der  folgenden  4  Wochen  trat  unter  fortgesetzter  dela- 
torisch resolvirender  Behandlung  eine  continuirlichc  Besserung  im  Sehvermögen  und 
im  objectiven  Befunde  ein.  Die  obere  Hälfte  des  Sehfeldes  war  um  diese  Zeit  bis 
ie  gelbliche  Pigmentstreifen  gänzlich  aufgehellt.    Die  Papille  hob  sich 
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plauzender  und  deutlicher  ab,  war  aber  noch  immer  unregelmäasig  gestaltet  Di« 
Ablösung  der  Retina  aber  trat  immer  deutlicher  hervor.  DieaexTheil  des  Sehfelde« 
blieb  völlig  dunkel.  Da«  Mädchen  wurde  auf  ihren  dringenden  Wunach  entlauen. 
Sech»  Monate  später  hatte  ich  Gelegenheit,  sie  wieder  su  untersuchen.  Das  Seh- 
vermögen war  nicht  besser,  hatte  aber  auch  nicht  abgenommen.  Die  Resorption 
der  Blutextra  vasnte  hatte  bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Die  obere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  war  beinahe  normal.  Auf  einem  brannpigiueutirten,  von  vielen  hellen 
Inaein  durchbrochenen  Hinteigrunde  erhob  sich  im  mittlem  untern  Quadranten  die 
Retiuaablöeung.   Sie  hatte  keine  Fortachritte  gemacht. 

Zwölfter  Fall.  Im  Laufe  des  Sommers  1862  wurde  ich  von  einem  Soldaten  con- 
sultirt,  dem  bei  einem  Uebungslager  im  Herbste  1861  das  Gewehr  sich  zufällig  ent- 
lud, wobei  der  grüsste  Tbeil  der  Ladung  seine  rechte  Gesichtshälfte  traf.  Die  meist 
oberfläcb liehen  Verbrennungen  der  Wange,  Stirne  und  Nase  hatten  sich  vernarbt 
Allein  das  rechte  Auge,  obschon  es  keine  directe  Verletzung  erlitten  hatte,  mit  Aus- 
nahme einiger  in  die  Conjunctiva  eiugesprengtcr  Pulverkörner,  war  seit  dem  Un- 
fälle fast  gänzlich  erblindet.  Die  ganze  dagegen  eingeleitete  Behandlung  bestand 
in  einem  hinter  das  entsprechende  Ohr  gelegten  Veaicator.  Bei  der  vorgenommenen 
Untersuchung  constatirte  ich  Folgendes.  Bewegung  des  Bulbus  und  der  Iris  nor- 
mal. Sehvermögen  im  obern  und  untern  Segment  des  Gesichtsfeld ea  wenig  verän- 
dert, gegen  die  Mitte  zu  plötzlich  abnehmend  und  erlöschend,  so  dass  seibat  eine 
Flamme  nicht  wahrgenommen  wurde.  Der  liebtbrechende  Apparat  unversehrt.  Durch 
die  Mitte  des  Sehfeldes,  etwas  über  der  unverändert  n  Papilla  nervi  optici  sog  sich 
ein  ziemlich  breiter,  stark  reflectirender ,  im  Centrum  weisser,  an  den  Rändern  und 
Enden  rothbraun  und  gelb  gefärbter  Streifen  quer,  etwas  von  unten  nach  oben 
durch  den  Hintergrund.  F.in  Ast  der  darüber  wegsteigenden  Central arterie  schien 
im  Bereiche  dieses  Streifens  auffallend  eng  und  blutleer,  die  übrigen  Ramificationen 
der  Arterie  schienen  normal  über  denselben  wegzugehen.  Längs  derselben  waren 
nn  mehreren  Stellen  kleine,  gelbliche  und  rothbraune  Pigmentflecke  r,u  erkennen, 
welche  s&mmtlich  offenbar  unter  der  integren  Retina  lagen.  Ich  deutete  den  Be- 
fund als  Rest  einer  Ruptura  chorioideae,  den  weissen  Reflex  als  die  durchschim- 
mernde Sclera.  Die  Pigmente  waren  Ueberbleibael  des  dabei  erfolgten  hämorrhagi- 
schen Ergusses.  Dieser  hatte  nur  an  einer  Stalte  die  Retina  durchbrochen,  da  wo 
die  A.  centralis  verengt  schien.  Ich  stützte  mich  dabei  auf  die  Deutung,  welche 
GrSß  einem  analogen  Befunde  gegeben  hatte  (dessen  Archiv.  I.  pg.  402). 

Daas  die  Therapie  hier  keine  Aufgabe  mehr  au  erfüllen  hatte,  lag  auf  der 
Hand. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben  sich  folgende  Thatsachen :  • 
Es  ist  keinem  blossen  Zufalle  zuzuschreiben,  dass  die  sämmtlichen 
Fälle  der  fraglichen  Amblyopie  und  Amaurose,  deren  ich  in  den 
italienischen  Lnzarethen  habhaft  werden  konnte,  bei  Schuss wunden 
vorkamen.  Die  mit  diesen  stets  verbundenen  Commotionserscheinungen, 
welche  auch  in  den  Fällen,  wo  keine  nach  dem  Gehirn  fortgeleitete 
Erschütterung  ausgesprochen  ist,  wenigsten»  in  den  der  Verletzung 
benachbarten  Theilen  ausgeprägt  sind,  spielen  dabei  eine  grosse  Rolle. 
E3  ist  insofern  auch  von  Wichtigkeit,  dass  sich  die  sämmtlichen 
mit^ethcilten  Beobachtungen  auf  blosse  Verletzungen  der  Weichtheile 
beziehen,  bei  denen  die  Erschütterung  bekanntlich  häufig  intensiver 
ist  und  leichter  zu  Gegenfrakturen  etc  Veranlassung  gibt,  als  bei 
directen  Knochenzertrümmerungen.  Hiernach  sind  ältere  Mittheilungen 
über  Fälle  von  blos  schnittweiser  Verletzung  der  Supraorbital-  und 
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Frontalgegend  ohne  Erschütterung,  -denen  Amblyopie  und  Amaurose 
gefolgt  sein  sollen,  höchst  misstrauisch  aufzunehmen.1) 

Aus  den  oben  genau  berichteten  Verletzungen  ist  hinlänglich  er- 
sichtlich, dass  sie  eben  so  gut  von  Amblyopie  nnd  Amaurose  gefolgt 
sein  können,  wenn  sie  nicht  in  dem  Bereich  der  nn.  frontalis  und 
supratrochlearis  vorkommen.  Schon  hierdurch  wird  also  die  Ansicht 
von  llatner  und  Richter  hinlänglich  widerlegt,  ohne  dass  wir  nöthig 
hätten,  zur  Physiologie  zu  recurriren.  Unsere  Krankengeschichten 
zeigen,  dass  die  leidenden  Augen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon 
äusserlich  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  auffallender  Veränderungen 
darbieten.    Als  die  wichtigsten  sind  hervorzuheben : 

Eine  Art  von  Exophthalmus,  welcher  am  meisten  an  den  des 
morbus  Basedowii  erinnert.  Er  scheint  bisweilen  durch  Hyperämien 
oder  durch  Blutergüsse  des  Orbitalzellgewebes  bedingt,  lässt  aber  in 
Verbindung  mit  dem  emporgerissenen  obern  Augenlide  und  der  e\- 
cessiven  Mydriasis  eine  andere  Deutung  zu.  Gräfe  ist  nämlich  der 
Ansicht,  dass  die  Kombination  der  genannten  Zustände  auf  eine  Reizung 
des  Sympathicus  zu  beziehen  sei.  Namentlich  im  ersten  mitgeteil- 
ten Falle  waren  diese  Symptome  in  ausgezeichneter  Weise  aus- 
geprägt. 

Mydriasis  wurde  schon  früher  als  häufige  Folge  von  Supraorbi- 
talwunden  hervorgehoben.  Canstatt  erwähnte,  dass  die  Verbesserung 
des  Sehvermögens  in  derartigen  Fällen  durch  eine  Mydriasisbrillc  nie 
so  vollkommen  werde,  als  bei  andern  Formen,  z.  B.  bei  Oculomoto- 
riuslähmung. Dass  diese  jedoch  hier  ebenfalls  bisweilen  mit  coneurrire, 
das  wird  aus  dem  nicht  seltenen  gleichzeitigen  Leiden  der  geraden 
Augenmuskeln,  namentlich  des  rectus  internus  hinlänglich  ersichtlich. 
Es  ist  möglich,  dass  Verletzung  der  obengenannten  Aeste  des  Trige- 
minus  manchmal  doch  eine  gewisse  Kollo  spielt,  indem  sie  krankhafte  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  im  Auge  und  der  sensitiven  Functionen 
des  Ciliarnervensystems  bedingen.  Wenigstens  wissen  wir,  dass  Neu- 
ralgien der  genannten  Aeste  auf  die  angegebene  Weise  das  Sehen 
beeinträchtigten,  ohne  da*s  ein  Leiden  des  lichtempfindenden  Apparates 
aufzufinden  war.  Ecchymosen  der  Coujunctiva  [{all  5)  deuten  biswei- 
len auf  die  stattgehabten  Erschütterungsvorgänge  in  der  Tiefe.  Wie 
wenig  sie  massgebend  sind,  das  leuchtet  aus  den  obigen  Beobachtungen 
hinreichend  ein,  und  soll  später  bei  den  Gegenfrakturen  der  Schädel- 
basis nochmals  gezeigt  werden. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  war  meistens  Aufschluss 
gebend.  Ks  wurden  entweder  vorhandene  Blutextravasate  direct  in 
verschiedenen  Theilcn  des  Auges  nachgewiesen  (Chorioidea ,  Retina, 
Corpus  vitreum)  oder  die  Ccntralgefässc  zeigten  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen, welche,  gestützt  auf  zwei  angeführte  Sechonsbefunde,  den 
Schlüte  auf  centrale,  die  Circulation  der  A.  Ophthalmien,  resp.  a.  cen- 


0 

')  Dil»*  solche  Fälle,  obsrhon  ich  noch  keiueu  sah,  dennoch  vorkommen,  du  ent- 
nehme ich  ans  einer  Mittheüuug  meines  Vater»,  welcher  einige  Beispiele  von  Amblyopie 
rn  Folge  mis.«be«char7ener,  hypertrophischer  Narben  im  Bereiche  des  n.  frontalis  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 


Digitized  by  Google 


14 


tralis  hemmende  Vorgänge  gestatteten.  Sind,  wie  in  Fall  9,  noch 
anderweitige  Erscheinungen  vorhanden,  welche  die  Annahme  eines 
Blutextravasatcs  in  den  centralen  Gebilden  wahrscheinlich  machen, 
dann  gewinnt  ein  solcher  ophtha! moscopischer  Befund  noch  mehr  an 
Bedeutung,  und  lässt  Verhältnisse  voraussetzen,  wie  wir  sie  bei  Fall  6 
angetroffen  haben.  Aus  obigen  Beobachtungen  scheint  hervorzugehen, 
dass  die  blosse  Commotiou  hinreicht,  um  direet,  oder  durch  den  Gegen- 
schlag Gefäss-  oder  Membranenrupturen  (Fall  12)  zu  erzougen;  biswei- 
len sind  dieselben  jedoch  erst  Folge  einer  entstandenen  Gegenfissur 
der  basis  cranii.  In  zwei  Fällen  zog  sich  dio  Knoclicnspalto  von  der 
pars  orbitalis  ossis  frontalis  und  facies  orbitalis  alae  magnae  ossis 
sphenoidalis  nach  der  sella  turcica,  resp.  dem  sulcus  pro  arteria  oph- 
thalmica.  Eiue  Ablösung  der  Netzhaut  wurde  in  drei  Fällen  nachge- 
wiesen und  war  hier  dio  Folge  eines  vorhergegangenen  Blutergusses  zer- 
rissener Choroidealgefässe. 

Wo  die  Amblyopie  und  Amaurose  auf  einer  Commotionsparese  und 
Paralyse  des  N.  opticus  und  der  Retina,  oder  auf  Blutergüssen  in  den 
peripherischen  Theilen  des  Sehapparates  beruht,  scheint  die  Prognose, 
nach  den  obigen  Fällen  ru  schliessen,  bei  geeigneter  Behandlung  im 
Ganzen  nicht  ungünstig  zu  stehen.  Die  Gefahr  einer  Netzhautablösung 
kann  auch  unter  diesen  Umständen  den  Erfolg  jeder  Behandlung  ver- 
eiteln. Dass  sogar  eine  Ablösung  der  Netzhaut  einer  Rückbildung 
fähig  ist,  beweist  unser  zehnter  Fall  glänzend.  In  dieser  Beziehung 
sind  auch  einige  neuere  Beobachtungen  wichtig,  welche  die  Heilbar- 
keit dieser  gefürchteten  Affection  darthun.  Ich  mache  besonders  auf- 
merksam auf  dio  Fälle  von  Bichel  und  Kittel  in  der  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  33.  35.  1859  und  22,  23.  1860.  Man  muss  offenbar  «wi- 
schen den  primitiv  •  traumatisch  und  den  im  Gefolge  einer  Sclerotico- 
oder  Irido-Choroiditis  auftretenden  Netzhautablösungen  unterscheiden.  Für 
die  letztern  Formen  stellt  Gräfe  (Arch.  f.  Onhth.  III,  2.  p.  391)  die 
Möglichkeit  einer  Restitutio  in  integrum  in  Abrede.  Nach  ihm  bleibt 
die  abgelöste  Partie,  selbst  wenn  sie  sich  nach  der  Resorption  des  Ex- 
sudates wieder  anlegt,  funetionsunfähig.  Eine  Form  der  Netzhautab- 
lösung mag  hier  noch  Erwähnung  finden:  nämlich  die  im  Gefolge  ei- 
ner Scleradurchbohrung  auftretende.  Der  Zustand  des  Auges  erscheint 
dabei  ganz  gut,  das  Sehvermögen  nicht  beträchtlich  varschlechtcrt.  An 
der  Stelle  der  Wunde  bildet  sich  eine  characteristischc  Einziehung 
und  entsprechende  Loslösung  aus.  Diese  Form  gibt  den  ersten  An- 
stoss  zurAtrophia  bulbi,  welche  man  meist  irrthümlich  von  dem  voran- 
gegangenen Glaskörperverlust  datirt 

Höchst  ungünstig  sind  dio  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Gegenfrac- 
turen  der  Schädelbasis  und  um  Gefässrupturen  der  nervösen  Centrai- 
organe handelt.  In  wie  fern  eine  genauere  Diagnose  und  Prognose 
aus  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  gefolgert  werden  kann, 
lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  hinlänglich  fest- 
stellen, und  es  müssen  hier  noch  weitere  Beobachtungen  zu  Hülfe 
kommen.  — 

Die  von  vielen  Seiten  vorgeschlagene  Exstirpation  der  Narbe  ist 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gänzlich  ungerechtfertigt. 
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In  8änimtlichcn  mitgctheilten  Fällen  wurde  die  Behandlung  mit 
einer,  der  Individualität  entsprechenden  Antiphlogose  eingeleitet  In 
Betreff  der  Blutentziehungen  sollen  auch  hier  keine  Dogmen,  sondern 
die  allgemein  sanetionirten  Indicationen  berücksichtigt  werden.  Man 
vergesse  nie,  dass  wir  es  mit  Fällen  zu  thun  haben,  welche  von  den 
gewöhnlichen  Apoplexien  sehr  wesentlich  verschieden  sind.  Lokale 
Blutentziehungen  an  dem  processus  mastoideus,  oder  an  der  Ilaargränze 
der  Schläfengegend  verdienen  den  Vorzug.  Anwendung  der  Kälte 
ist  auch  hier  sehr  empfehlenswerth.  Ein  kühlendes,  auf  den  Darm- 
kanal ableitendes  Verfahren  wird  in  der  ersten  Zeit  häufig  ausreichen. 
In  zweiter  Linie  handelt  es  sich  um  Beförderung  der  Resorption.  An- 
bringung von  Cicgenreizen,  Vesicatore  und  reizende  Salben  örtlich, 
verbunden  mit  andauernder  Beförderung  der  Stühle  sind  hierzu  am 
geeignetsten.  Intensive,  alle  2—3  Tage  wiederholte  Jodanstriche  auf 
die  Supraorbital-,  Stirn-  und  Schläfengegend  verdienen  namentlich  in 
den  Fällen  einer  andauernden  sympathischen  Reizung  (verg.  oben)  be- 
sondere Empfehlung.  Inwiefern  der  innerliche  Gebrauch  von  Calomel 
und  Jodkali  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Beförderung  der  Re- 
sorption der  Blutergüsse  ausübte,  ist  noch  nicht  hinlänglich  festgestellt. 
Wenn  nach  allmäligem  Verschwinden  der  Extravasate  die  Lähmungs 
erscheinungen  des  Opticus  und  der  Retina  fortdauern,  dann  kann  man 
mit  Vorsicht  zu  Strychnin  oder  Extr.  nuc.  vom.,  zu  Douchen  und  zu 
Anwendung  der  Electricität  übergehen. 

Endlich  kann  eine  tonische  Cur  nicht  nur  die  Rcconvalcscenz  un- 
zweifelhaft befördern,  sondern  auch  bei  den  reinen  ( /ommotionsparcsen 
von  Anfang  an  mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wofür  ich 
mehrfache  ÜMege  habe. 

Die  Schasswunden  der  Schläfengegend  erlangen  ihre  vorzüglichste 
Bedeutung  durch  Verletzung  der  art.  temporalis.  Ich  habe  dieselbe 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beobachtet.  Allerdings  genügte  die 
Anwendung  der  Kälte,  verbunden  mit  einer  zweckmässig  angebrach- 
ten Compression,  meistens  zur  Stillung  der  Blutung.  Wiederholt 
musste  zur  Unterbindung  geschritten  werden.  In  solchen  Fällen  em- 
pfiehlt sich  die  Anwendung  der  percutanen  Umstechungsmethoden 
(vergl.  Abth.  I.  pg.  169)  ganz  besonders.  Ich  sah  dieselbe  von  FovcJier  in 
Paris  zwei  Mal  bei  Zerreissungen  der  art.  temporalis  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  gebrauchen  und  Cortese  (1.  c.)  nat  dieselbe  auch  bei 
Schusswunden  erprobt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  man  bei  Vereini- 
gung der  Schläfenschusswunden  jede  zu  starke  Verziehung  sorgfältig 
vermeiden  und  Uberhaupt  lieber  breite  Narben  erzielen  soll,  da  ohne- 
hin Zerrung  des  äussern  Augenwinkels  und  UmstUlpung  der  Conjunc- 
tiva  (Ectropium  canthi  oculi  extern i)  sehr  leicht  eintreten  kann. 

1  >ie  Augenlider  worden  selten  durch  Schusswunden  verletzt,  ohne 
dass  tiefere  Zerstörungen  des  Bulbus  und  des  Knochengerüstes  der 
Orbita  damit  verbunden  sind.  Dennoch  habe  ich  bei  den  ver- 
schiedni.il ti^sten  Projektilen  einige  Fälle  der  Art  gesehen:  Die  verti- 
calen  Trennungen  des  Lides  waren  stets  durch  beträchtliches  Klaffen 
der  W'undränaer  in  Folge  von  Retraction  des  m.  orbicularis  ausge- 
zeichnet und  verlangen  eine  durch  den  Tarsus  gehende  Naht,  bei 
welcher  mir  Metalldrähte  Vortheile  zu  bieten  scheinen.    Alles  kömmt 
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bei  dem  Resultate  darauf  an,  dass  sich  die  Knorpel  bis  zu  ihren  freien 
Bändern  möglichst  innig  berühren.  Jeder  weiss  aus  Erfahrung,  wie 
häufig  gerade  hier  eine  Vereinigung  ausbleibt.  Das  Zusammenbinden 
der  Lilien  des  einen  mit  denen  des  andern  Wundwinkels  ist  ein  von 
Dupuytren  zur  Verhütung  dieses  L  cbelstandes  gegebener  Ilath ,  der 
alle  Beachtung  verdient,  wenn  er  auch  an  der  Schwierigkeit  der  Be- 
festigung eines  Fadens  und  an  dem  leichten  Ausfallen  der  Cilien  häufig 
scheitert.  Schmale  Collodialstreifen  dürften  meistens  mehr  leisten. 
Transversale  Trennungen  heilen  gewöhnlich  leicht,  und  lassen  als  ein- 
zigen Uebelstand  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Einziehung  der  Narbe 
erkennen.  Bei  ausgedehntem  Zerrcissungen  des  m.  orbikularis  und 
des  tarsus  sah  ich  beinahe  immer  derartige  Verkrümmungen  eintre- 
ten, dass  der  Augenlid schluss  beeinträchtigt  wurde.  Dies  wird  nament- 
lich auch  durch  Trennung  der  innervirenden  Aeste  bewirkt  In  Folge 
tiefer  Wunden  des  obern  Augenlides  kam  öfters  Ptosis  vor.  (Forma 
paralytica  und  hypcrplastica.)  Die  Ernährungsstörungen  sind  bisweilen 
bei  derartigen  Verletzungen  so  tief,  dass  noch  später  eine  regressive 
Metamorphose  eintritt,  und  der  grösste  Theil  der  Lider  schrumpfen 
kann. 

Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  Picmontesen, 
welchem  später  eine  Blepharoplastik  aus  der  Schläfengegend,  jedoch 
ohne  Erfolg  gemacht  wurde.  Im  Ganzen  zeigt  die  reparative  Chirurgie 
noch  wenig  Ausbreitung  in  der  Militärpraxis.  Ich  erwähne  noch  einen 
Fall  von  Colobom  des  obern  Augenlides,  welches  einen  französischen 
Liniensoldaten  betraf,  und  dns  durch  Anfrischung  der  lländcr  und 
lieftung,  einige  Monate  später,  geheilt  wurde.  Zu  den  störendsten 
und  häufigsten  Folgen  der  mit  Substanzverlust  verbundenen  Lidwun- 
den gehören  die  Verkürzungen  in  der  Höhe  (Ectropium  und  Lagoph- 
thalmus).  Eine  rechtzeitige  Fixirung  des  obern  Lides  durch  einen 
Collodialstreifen  kann  bisweilen  diesem  Lebclstandc  vorbeugen.  Im 
Allgemeinen  sucht  man  hier  durch  breite  Narben  zu  heilen. 

Ich  erwähne  hier  noch  dos  Umstandes,  dass  auf  dem  Infraorbital- 
rand  des  Oberkiefers  bisweilen  Schusswunden  der  Weichthoile  zu  Stande 
kommen,  welche  so  scharf  und  rein  sind,  dass  sie  durch  die  blanke 
Waffe  verursacht  Schemen,  wenn  nämlich  von  Seite  des  Geschosses 
nur  der  Druck,  von  Seiten  des  scharfen  Knochenrandes  die  schnei- 
dende Wirkung  in  Betracht  kommt. 

Hinlänglich  bekannt  ist  es,  wie  das  lockere  Bindegewebe  der 
Lidgegend  zu  raschen  Ocdembildungcn  und.  Eiterinfiltrationen  Veran- 
lassung giebt,  welche  sieh  gegen  die  Stirne,  Schläfe  und  Wange  aus- 
zubreiten vermögen.  Sehr  gewöhnlich  sind  ausgedehnte  Ekchymosen, 
die  nicht  selten  auch  an  der  Conjunctiva  bulbi  getroffen  werden,  ohne 
dass  diese  direkt  beeinträchtigt  wurde.  Auch  gangränöse  Complica- 
tionen  habe  ich  bei  den  Schusswunden  dieser  Theile  öfters  beobachtet 

Auch  bei  den  Verletzungen  der  Infraorbitalgegend  sind  meistens 
tiefere  Zerstörungen  zugegen.  Zur  Vermeidung  bedeutender  Narben- 
verziehungen  sind  die  obigen  Regpein  au  beherzigen.    Ectropien  sind 


t)  Lefou«  orales  T.  VI.  pg.  208. 
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hier  sehr  häufig  vorgekommen.  Die  Verletzungen  des  n.  infraorbita- 
lis  sali  ich  wiederholt.  Die  Blutungen  aus  der  art  infraorbitalis 
(vcrgl.  Frakturen  des  Oberkiefers)  stehen  meist  bei  Anwendung  der 
(Jompression.  Auch  die  Wunden  dieser  Gegend  können  Amblyopien, 
Amaurose  und  Parese  der  Augenmuskeln  zur  Folge  haben.  Eine 
besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Verletzungen  des  innern 
Augenwinkels  wegen  der  Beeinträchtigung  der  Thränenkanälchen. 
Verwachsung  derselben  mit  folgendem  Thräncnträufeln  war  ungemein 
häufig.  Die  rechtzeitige  Einlage  einer  Sonde  oder  einer  Darmsaite 
scheint  gorathon.  Bekanntlich  führte  Desormeaux  (Gaz.  des  höp.  1849. 15) 
einen  Seidenfaden  durch  das  Thräuenröbrchen  und  den  duetus  naso- 
lacrynialis  zur  Nase  heraus,  und  licss  denselben  bis  zur  Heilung  lie- 
gen.   Ich  habe  2  Mal  eine  Zerreissung  des  saccus  lacrimalis  und  fol- 

§ende  Fistelzustände  ohne  Verletzung  des  Knochens  gesehen.  (Ospod. 
L  Luca  und  Casa  Bedrctti.) 

Schlissverletzungen  der  Weichtheile  der  äusseren  Nase  ohne  gleich- 
zeitige Knochenbrüche  sind  gleichfalls  selten  beobachtet  worden.  Es 
kamen  indessen  Fälle  von  Zerquetschung  und  Zerreissung  der  knor- 
peligen Nase  vor.  In  Santa  Brassede  in  Mailand  sah  ich  einen  jun- 
gen Zuaven,  welchem  die  ganze  knorpelige  Nase  bei  MagenU  abge- 
schossen wurde.  Ein  besonderes  Augenmerk  hat  man  stets  auf  die 
Erhaltung  der  Nasenöffnungen  zu  richten,  und  legt  daher  bei  Zeiten 
Fremdkörper,  am  besten  Kautschukröhren  von  entsprechendem  Kali- 
ber ein.  Perforationen  der  Nasenflügel  bleiben  leicht  zurück.  Eine 
Rhinoplastik  ist  bei  den  Verwundeten  dieses  Feldzuges  meines  Wissens 
nicht  vorgenommen  worden. 

Die  einzige  cosmetische  Operation  wurde  von  meinem  Freunde 
Dr.  J.  Neudörfer  in  dem  Osp.  St.  Spirito  in  Verona  gemacht.  Eine 
zurückgebliebene  Lücke  der  Nasenwurzel  operirte  er  durch  eine  ellip- 
tische Excision,  und  die  Vereinigung  mit  der  umschlungenen  Naht. 
Die  bei  solchen  Verletzungen  häufigen  Rhinorhagicn  sind  auf  gewöhn- 
liche Weise  zu  behandeln.  Spätcrc  Losstossung  kleinerer  oder  grösse- 
rer Fragmente  der  verschiedenen  Nasenknochen  sind  wohl  immer  auf 
primäre  Fracturverhältnisse  zu  beziehen,  welche  der  Diagnose  entgingen. 

Die  Schussverletzungen  der  Wangen  und  Parotidengegend  sind 
vielleicht  die  häufigsten  Gcsichtsverletzungcn.  Es  kamen  hier  die  aus- 
gedehntesten Zerrcissungcn  und  Zerstörungen  ohne  gleichzeitige  Frak- 
tur vor.  Einfache  Contusionsschüsse  sind  seltener  als  Streifschussrin- 
nen beobachtet  worden.  Namentlich  durch  Fragmente  grober  Geschütz- 
ku^cln  wurden  bisweilen  colossale  Substanzverluste  der  ganzen  Wange 
bedingt.  Auch  eine  Reihe  grosser  Lappenwunden  habe  ich  in  den 
italienischen  Lazarethen  gesehen.  So  wurde  z.  B.  in  St.  Francesco 
in  Mailand  ein  junger  böhmischer  Infanterist  behandelt,  dem  ein  Bom- 
bensplitter die  ganze  linke  Wango  von  dem  Mund  aus  bis  zur  Schlä- 
fengegend durchrissen  und  dergestalt  abgelöst  hatte,  dass  sie  als  Lap- 
pen bis  zur  Augenhöhle  emporgehoben  werden  konnte.  Besonderes 
Interesse  boten  dio  Fälle,  in  denen  eine  oder  beide  Wangen  von  einer 
Kugel  perlbrirt  waren,  welche  dio  Mundhöhle  ohne  Verletzung  der 
Kieferknochen  und  der  Zähne  durchsetzt  hatte.  Wenn  ein  und  die- 
selbe Kugel  beide  Seiten  durchbohrte,  dann  war  der  Schusskanal  der 

Demme,  militiir-chironc>*ch«  Stadion.  It.  Abu..  2 
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zweitgetrofienen  Wange  weit  unregclmässiger  und  gelappter  als  der 
der  ersten.  Die  Einschussöftnung  zeigte  bisweilen  einen  sehr  lang- 
wierigen llcilungsgang.  Als  Ursache  wurden  meistens  Verletzungen 
des  duetus  Stcnonianus  erkannt.  In  meinen  Journalen  sind  ö  Fälle 
von  Speichelfistclu  dieser  Gegend  aufgezeichnet  Nur  in  einer  dieser 
Beobachtungen  war  die  Fistel  consecutiv  dadurch  ^entstanden,  dass  der 
vordere  Theil  des  Speicheltfanges  durch  ausgedehnte  callöse  Narben 
geschlossen  worden  war.  Es  bildete  siel»  hinter  der  Obstructionsstelle 
ein  ausgedehnter  Sack,  welcher  von  dem  jungen,  ungeübten  Chirur- 
gen nicht  nach  innen  eröffnet,  mit  Zurücklassung  einer  sehr  entstel- 
lenden Fistel  nach  aussen  spontan  aufbrach.  In  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  primäre  Zerreißung  des  SpeicheJgangcs  und  der 
Parotis. 

Zwei  Mal  sah  ich  eine  Naturheilung  eintreten.  Eine  Fistel  des 
Stcnonschen  Ganges ,  welche  einen  in  dem  Osped.  St.  Angelo  in  Mai- 
land verpflegten  piemontesischen  Jäger  betraf,  war  mit  ausgedehnter 
Eitcrinfiltration  der  Wange  und  Bildung  von  Speichelgängen  ausge- 
zeichnet, und  setzte  der  Behandlung  ausserordentliche  Schwierigkeiten 
entgegen.  Wiederholte  Incisionen,  dauernde  Einlage  einer  feinen 
Darmsaite  zur  Offenhaltung  der  vordem  Partie  des  duetus,  oft  or- 
erneuerte  Cauterisationen  führten  endlich  zur  Heilung.  Wenn  auch 
die  Compression  des  Oentralthciles  des  Speichclganges  für  sich  allein 
keinen  I*  istelschluss  bewirkt,  so  haben  doen  die  Erfahrungen  von  Louis, 
Pipelet,  Maisonneuve,  Schreger  und  TAafranc  genugsam  bewiesen,  dasa 
derselbe  durch  dieses  Verfahren  bedeutend  unterstützt  wird.  Zu  die- 
sem Zwecke  erlaube  ich  mir  die  von  Simpson  für  die  Arterien  benutzte 
Acupressur  des  duetus  Stenoniani  vorzuschlagen.  Ich  erwähne  nur  noch, 
dass  Parotidenfisteln  ebenfalls  sowohl  durch  primäre  Schussvcrletzungen, 
als  durch  secundär  gebildete  Abscessc  zu  Stande  kommen  können. 
(Kompression  und  Cauterisation  sind  die  wichtigsten  therapeutischen 
Hilfsmittel.  In  Betreff  aller  übrigen  Verhältnisse  verweise  ich  auf  die 
Darstellung  der  chirurgischen  Lehrbücher. 

Auf  Verletzungen  der  Parotis ,  sowie  auf  Contusionsscnüsse  der- 
selben  sah  ich  mehrmals  sehr  heftige  Entzündungen  der  Drüse  folgen. 
Dergleichen  habe  ich  auch  noch  nach  ausgedehnten  gerissen-gequetsch- 
ten  Schusswunden  der  Nachbarschaft  eintreten  sehen,  besonders  wenn 
dieselben  mit  profuser  Eiterung  und  gangränöser  Schmelzung  verbun- 
den waren.  In  Betreff*  einer  genauem  Darstellung  dieser  Affection 
verweise  ich  auf  Virchow's  treffliche  Arbeit  in  den  Annalen  des  Cha- 
ritd-Krankenhauscs  VIII.  3.  1858.  pg.  1 — 23.  Um  die  Gefahren  sol- 
cher Entzündungen  recht  anschaulich  zu  machen,  erinnere  ich  an  einen 
in  dem  Osp.  St  Francesco  in  Mailand  beobachteten  Fall.' 

Ein  junger  piemoutesischer  Artillerist  hatte  bei  Magenta  eine  durch  einen 
Hombcnsplitter  veranlasste  ausgedehnte  Zerquetschung  und  Zerreissung  der  Wangen-, 
Ohr-  und  Schläfengegend  davongetragen.  Fortlaufende  Phlegmone  diffusa  und  Gangrä- 
nescenz  grosser  Haut-  und  Muskelpartien  waren  die  nächsten  Folgen.  In  der 
zweiten  Woche,  theils  durch  primäre  Quetschung,  theils  durch  Infiltration  der  jauchi- 
gen Eiterung  in  der  Umgebung  veranlasst,  gibt  sich  eine  äusserst  schmerzhafte, 
auf  die  Drüsenlappen  der  Parotis  beschränkte  Anschwellung  zu  erkennen. 
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Als  deutlich« to  Fluetuation  hervortrat  und  eine  Incision  gemacht  wurde,  war 
bereits  der  ganze  Orgnnisinu«  ergriffen.  Unter  heftiger  febriler  Aufregung  und  be- 
deutenden Gchirnsyinptomen  trat  eine  fortlaufende  crysipclatöse  Schwellung  der 
ganzen  QesichtsbRlfte  auf.  Die  secundäre  Anschwellung  entfernter  Lymphdrüsen 
deutete  auf  die  thitigo  Fortleitung  des  lymphatischen  Apparates.  Ans  der  Incisioni- 
üffnung  wurde  riel  Detritus,  Eiter  und  nekrotisirte  DriisenlEppchen  entleert.  Die 
Absonderung  wurde  tliglich  jaucheUhnlicher  und  stinkender.  Es  entstanden  jetzt 
auch  Abscedirungen  des  Temporalmuskels  und  des  Masseters.  Eine  heftige  Periosti- 
tis des  Unterkiefers,  vom  Gelenke  aus  fortgeleitet,  wurde  durch  Inclsionen  in  ihren 
Fortschritten  nicht  gehemmt.  Als  weitere  Erscheinungen  continuirlieher  Verbreitung 
der  Entzündung  bildeten  sich  immer  bestimmter  die  Symptome  einer  Meningoence- 
phalitis  aus,  welcher  der  Patient  in  der  5.  Woche  nach  der  Verwundung  endlich 
erlag,  ohne  dass  sich  die  bekannten  Erscheinungen  der  Pyamie  weiter  entwickelten. 
Ein  genauer  Sootionsbefund  fehlt  leider. 

Namentlich  Virchow  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der 
besondere  Ileichthum  an  grossen  durchtretenden  und  benachbarten 
Venen  die  grossem  Gefahren  der  Parotitis  gegenüber  ahnlichen  Ent- 
zündungen bedinge.  Es  wird  dieses  Moment  noch  durch  die  Lage 
der  Drüse  unter  einer  derben ,  lange  widerstehenden  Fascic  unter- 
stützt. Dadurch  werden  sowohl  Corapressionsthrombose  als  innerer 
nekrotischer  Zerfall  begünstigt. 

In  therapeutischer  Beziehung  verdient  eine  energische  lokale  An- 
tinhlogose,  vor  Allem  aus  aber  eine  frühzeitige  ergiebige  Spaltung 
der  bedeckenden  Haut  und  Fascie  Beachtung. 

Noch  eine  besondere  Art  von  Aftectionen  scheint  auf  Rechnung 
fortgelcitcter  Entzündungen  dieser  Gegend  gesetzt  werden  zu  müssen. 
Ich  habe  in  Brcscia  mehrere  Fälle  gesehen ,  wo  unter  solchen  Um- 
ständen intensive  neuralgische  Schmerzen  des  Unterkiefers  und  des 
Innern  Ohres  folgten.  Es  waren  dieselben  wahrscheinlich  auf  eine 
perineuritische  Reizung  der  Trigeminusästc  zu  setzen. 

Besonders  häufige  Zufälle  bei  den  Schusswunden  dieser  Gegend 
» i 1 1  <1  Zerreissungen  von  Gefässen  (bes.  a.  maxillaris  externa  u.  a.  trans- 
versa faciei)  und  von  Aesten  des  Trigeminus  und  Facialis.  Die  Blu- 
tungen aus  den  genannten  Arterien  standen ,  ebenso  wie  die  der  be- 
nachbarten Venen,  meistens  bei  Anwendung  von  Kälte  und  Comprcssion. 
Namentlich  bei  der  Maxillaris  externa  verdient  die  Anwendung  der 
Acuprcssur  Empfehlung.  Die  Lähmungen  der  Trigeminus-  und  Faci- 
alisäste  verschwinden  oft  später  spontan.  Bestehen  dieselben  länger 
fort,  so  kann  ich  nach  mehrern  Erfahrungen  in  Italien  intensive  «Jod- 
anstrichc  als  stimulirendes  und  ableitendes  Verfahren,  später  die  An- 
wendung von  Douchcn  und  Faradaysation  empfehlen. 

Ich  habe  schliesslich  noch  auf  die  Narbencontracturen  aufmerksam 
zu  machen,  welche  namentlich  Verzichungen  und  Verengerungen  der 
Mundspalte  und  Feststellungen  des  Unterkiefers  zur  Folge  haben 
können.  Ich  sah  in  den  Lazarcthen  von  Brcscia  zwei  Fälle,  bei  denen 
die  Pcrcision  der  Narbe  und  die  Myotomie  mit  Glück  angewendet 
worden  waren. 

Schusswunden  des  äussern  Ohres  kommen  namentlich  in  Folge 
von  Tangentialverletzungen  ausserordentlich  häufig  vor,  und  es  waren 
dann  oft  bedeutende  Substanz  Verluste  vorhanden.  Ich  habe  selbst  eine 
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Ileihe  von  Fällen ,  in  denen  das  äussere  Ohr  grösstenteils,  oder  ganz 
abrasirt  war,  beobachtet  Man  sah  auch  nach  heftigen  Prellschüssen 
des  Ohres  öfters  Necrose  der  Knorpel  eintreten.  Bei  Vereinigung 
von  Ohrwunden  empfiehlt  sich  besonders  die  Eisennaht,  wenn  die 
Knorpel  mitbetroften  wurden.  Bisweilen  reicht  ein  gehöriger  Collo- 
dialverband  vollkommen  aus.  Es  kommt  bei  der  Behandlung  dieser 
Wunden  weniger  auf  möglichst  vollständige  Erhaltung  dar  Form,  als 
auf  Verhütung  von  Verengerungen  des  äussern  Gehörganget  an ,  wes- 
halb es  gut  ist,  Fremdkörper  in  den  Gang  einzulegen. 

Obschon  ein  Theil  der  Ohrverletzungen  unserer  Eintheilung  ge- 
mäss erst  bei  den  Frakturen  dieser  Gegend  zur  Sprache  kommen  sollte, 
so  wollen  wir  doch,  um  den  Stoff  nicht  auseinanderzureissen,  gleich 
hier  bei  dem  Wichtigsten  verweilen. 

Man  hat  bei  den  Geschosseinwirkungen  in  dieser  Gegend,  auch 
wenn  nur  die  Weichtheile  des  äussern  Ohres  verletzt  gefunden  wur- 
den, häufig  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  beobachtet.  Diese  kann 
zunächst  in  Ruptur  des  Trommelfelles  ihren  Grund  haben.  Einen 
solchen  Fall  habe  ich  bei  einem  aus  Gaeta  heimgekehrten  Offizier  un- 
tersucht Derselbe  wurde  von  einem  Bombensplitter  getroffen,  welcher 
das  äussere  Ohr  dergestalt  quetschte,  dass  ein  Theil  desselben  necro- 
tisch  abstarb.  Von  der  Zeit  an  war  er  taub  auf  diesem  Ohre  geblie- 
ben. Leicht  konnte  man  sich  von  einem  bedeutenden  Reizzustand  des 
Trommelfelles  und  von  einer  weissgrauen  etwas  unregelmässigen  Narbe 
überzeugen,  welche  von  oben  nach  unten  hinter  dem  Griffe  herablicf. 
Bekannt  ist  die  Häufigkeit  dieser  Verletzung  bei  den  Artilleristen  ohne 
Verletzung,  einfach  in  Folge  der  mächtigen  Schallwellen,  welche  diese 
Membran  Uber  ihr  Elasticitätsverhältniss  in  Schwingung  versetzen. 1). 

In  Füllen  hochgradiger  Taubheit,  welche  immer  noch  andere  tie- 
fere Störungen  voraussetzt,  war  das  Trommelfell  intact,  und  wir 
waren  genöthigt,  auf  ähnliche  Verhältnisse  zu  recurriren,  wie  wir  sio 
beim  Auge  auseinandersetzten  (Blutergüsse,  Gegenfrakturen  etc.  etc.) 

Am  wichtigsten  sind  die  in  den  äussern  Oehörgang  eindringenden 
Fremdkörper,  meist  Geschosse,  oder  Splitter  derselben,  welche  theils 
äusserlich  eingekeilt  bleiben,  theils  durch  das  Trommelfell  in  die  Tiefe 
dringen.  Es  gelten  in  Betreff  der  Folgen  und  der  Therapie  die  ge- 
wöhnlichen Grundsätze.2)  Die  tiefer  in  das  mittlere  und  innere  Ohr 
gelangenden  Geschosse  richten  meistens  solche  Verheerungen  an,  dass 
das  Gehör  dauernd  verloren  bleibt  Der  Extra ction  setzen  sich  dann 
oft  unglaubliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Auch  wrenn  sie  gelingt, 
so  sind  die  weitern  Folgen  einer  Otitis  interna  mit  ihren  Gefabren 
einer  Lähmung  des  Facialis,  einer  rebellischen  Otorrhoo  und  fungösen 
Wucherung  meistens  nicht  abzuwenden  uud  oft  Gegenstand  einer  lang- 
wierigen Nachbehandlung.  Für  die  frischen  Fälle  der  Art  besteht 
unsere  einzige  Waffe  in  einer  energischen  lokalen  Antiphlogose. 


f)  Meistens  vernarben  solche  Rupturen  nicht,  sondern  persistiren  als  un  rege)  massige 
Öffnungen  und  bedingen  bisweilen  Otorrhoea  chronica.  Dass  diese  Verletzung  nicht 
Immer  Taubheit  bedingt,  hat  schon  Cooptr  gezeigt. 

2)  Vergl.  besonders  v.  TrÖlUck,  die  Krankheiten  des  Ohres,  Wartburg  bei  Stehel  1 863 

Pf.  il  6  u.  il . 
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SchuBswunden  des  Mundes  und  der  Zunge  waren  ohne  gleichzei- 
tige Frakturen  der  Kieferknochen  sehr  selten,  doch  habe  ich  einige 
hieher  gehörende  Fälle  gesehen.  In  St.  Francesco  in  Mailand  beob- 
achtete ich  einen  österreichischen  Trompeter,  welchem  —  o  Ironie 
des  Schicksals  —  die  beiden  Lippen  durch  einen  Bombensplitter  ab- 
rasirt  waren.  Die  Kntstellu  ng  war  furchtbar,  essen  konnte  Patient 
nur  bei  zurück^elehntcr  Haltung  des  Kopfes;  der  Speichel  floss  fort- 
während zu  beiden  Seiten  ah.  Ein  Versuch  der  Cheiloplastik  wurde 
meines  Wissens  nicht  gemacht.  In  Betreff  der  Verwundungen  der 
Lippen  gilt  im  Allgemeinen  das  bei  den  Lid  Verletzungen  Gesagte.  Eine 
möglichst  grosse  Annäherung  der  WundrUnder  in  den  Fällen,  wo  die 
Grösse  des  Substanzvcrlustes  eine  Vereinigung  unmöglich  macht,  ist 
dringend  zu  beachten.  Line  Unterstützung  der  Nähte  durch  Collodial- 
streifen,  welche  von  einer  grösseren  Entfernung  her  die  Heranziehung 
der  Theile  unterhalten,  ist  meistens  sehr  nützlich.  Die  fortwährende 
Kinspeichelung  der  Wunde  kann  hier  durch  geeignete  Lagerung  ver- 
mindert werden. 

Kugeln,  welche  durch  die  Wrangen  oder  den  Boden  der  Mund- 
höhle eindringen,  können  die  Zunge  in  sehr  verschiedener  Weise  ver- 
letzen, streifen  oder  <juet>ehcii ,  durchbohren  oder  in  dieselbe  eindrin- 
gen, oder  auch  unförmig  zerreissen.  Gewöhnlich  folgt  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  und  ausgebreitete  Glossitis  mit  der  Möglichkeit 
verschiedener  Ausgänge.  (G.  fibrosa,  G.  suppurativa  etc.  etc.)  In  Ita- 
lien habe  ich  einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  derartigen  Verletzun- 
gen gesehen. 

In  St.  Francesco  in  Mailand  lrtp  der  25  jährige  österreichische  Infanterist  Ignatz 
Bozejatz,  welcher  am  25.  Juni  bei  Solferino  verwundet  worden  war.  Eine  Kugel 
hatte  die  liuke  Wange  durchbohrt,  und  war  in  die  Zunge  eingedrungen.  In  der 
Ambulanc«  wurde  die  Kugel  ohne  besondere  Erweiterung  mit  einer  Kornxange  ex- 
trahirt,  eine  heftige  Blutung  durch  eine  einzige  Kuopfnaht  und  Befestigung  eines 
Tampons  gestillt  Die  folgende  Ent7iindung  war  äusserst  schmerzhaft,  und  die  An- 
schwellung der  Zunge  ging  bis  zu  Erstick ungszofallen.  Am  15.  Juli  trat  der  Tod 
in  Folge  eines  typhoid  artigen  Fiebers  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das 
Stuck  eines  Backzahnes  in  der  Zunge,  welches  die  Kogel  mitgerissen  hatte.  In  der 
Umgebung  war  es  bereits  zur  Eiterung  gekommen.  ' 

In  dem  Oepedale  Maggiore  sah  ich  einen  französischen  Liniensoldaten,  welcher 
eine  auagedehnte  Zerreissnng  der  Zunge  durch  eine  Kugel  davon  getragen  hatte.  Sie 
war  unmittelbar  hinter  dem  ramus  horiaontalis  mandibulae  von  unten  in  dio  Mund- 
höhle eingedrungen.  Durch  Einlegung  eines,  mit  kaltem  Wasser  wiederholt  getränk- 
ten Charpietarapons,  und  die  nachmalige  Knopfnaht,  wurde  eine  bedeutende  Blutung 
aus  verschiedenen  Aesten  der  Lingualis  gestillt. 

In  dem  Uspedale  St.  ßrassede  wurde  nach  der  Schlacht  von  Magenta  ein  Zuave 
aufgenommen,  welcher  durch  eine  matte  Flintenkugel  eine  beträchtliche  Quetschung 
und  Spaltung  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  davongetragen  hatte.  Die  Kugel 
wurde  hierauf  von  ihm  verschluckt  und  ging  durch  den  Stuhl  ab.  Eine  heftige  Blu- 
tung aus  den  Zungen-  und  Gaumengefässen  stand  von  selbst,  und  es  trat  ohne  Naht 
eine  vollkommene  Heilung  der  Wunden  in  der  vierten  Woche  ein. 

Wir  besitzen  in  den  Annalen  der  Militärchirurgie  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  Geschosse  und  Zähne  oft  wäh- 
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rend  langer  Zeit  in  der  Zunge  zurückbleiben  und  hier  sogar  eingekap- 
selt werden  können.  Percyx)  erzählt  von  einem  Falle,  in  welchem 
eine  Kugel  während  6  Jahren  in  der  Zunge  zurtickblieb  und  Stottern 
veranlasste.  Boyer*)  erwähnt  einen  Soldaten,  welcher  seit  4  Jahren 
eine  Kugel  in  der  Zunge  stecken  hatte,  welche  ein  Chirurg  der  Cha- 
ritd  Lwtrahirte.  In  den  Bulletins  de  la  socie'te  de  chirurg.  ist  von 
einem  Verwundeten  die  Rede,  welcher  11  Monate  lang  die  Hälfte  der 
Krone  eines  Backzahnes  in  der  Zunge  beherbergte. 

Gewöhnlich  geben  diese  Körper  ihre  Gegenwart  durch  eine  harte, 
umschriebene,  indolente  Geschwulst,  bisweilen  auch  eine  kleine  Fistel- 
mündung zu  erkennen.  Man  hat  aber  als  Folgen  auch  ausgedehntere 
Indurationen  und  schwammig  wuchernde  Ulcerationen  entsteinen  sehen. 
Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Extraction  solcher  Körper  Öfters  von  be- 
trächtlichen Blutungen  gefolgt  war. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Zungenblutungen, 
welche  zwar  allerdings  bei  Schusswunden  ziemlich  selten  beobachtet 
werden,  füf  die  es  aber  dennoch  nicht  an  Beispielen  in  der  Literatur 
fehlt.  Man  ist  in  solchen  Fällen  von  der  Unterbindung  der  A.  lingualis 
immer  mehr  zurückgekommen,  obschon  dieselbe,  freilich  meistens  wegen 
anderer  Indicationcn ,  bereits  14 mal,  grösstenteils  mit  Glück  ausge- 
führt wurde.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  entscheidet  sich  gegen- 
wärtig bei  unstillbaren  Blutungen  der  Zunge  zu  der  Unterbindung 
der  Carotis  communis,  da  die  Ausführung  der  Ligatur  der  Carotis 
externa  schwieriger  und  gefährlicher  ist  (Pirogoff.)  Ich  erlaube  mir 
die  folgenden  beiden  interessanten  Beobachtungen  mitzutheilen. 

1)  Der  erste  Fall  ist  folgender:  Ein  Soldat  von  21  Jahren  erhielt  durch  UnYor- 
sichtigkeit  eine  Kugel,  welche  von  der  Spina  des  linken  Schulterblattes  her 
eindrang,  in  den  Hals  gegen  den  hintern  Rand  des  M.  •ternom&stoideus  und 
durch  den  Mittelpunkt  der  Zunge  ging,  drei  Zähne  der  rechton  Soite  zerbrach, 
und  nach  Durchbohrung  der  Oberlippe  austrat  Am  7.  Tage  heftige  Blutung 
aus  der  Zungenwunde,  welche  durch  Compression  der  linken  Carotis  leicht 
angehalten  wurde.  Die  Blutung  kehrte  indessen  in  der  Nacht  wieder,  die 
Compression  verursachte  viel  Schmerz,  weshalb  die  linke  Carotis  unter  dem  X. 
omohyoideus  unterbunden  wurde.  Am  11.  Tage  trat  eine  neue  Blutung  ein, 
welche  durch  Druck  auf  die  rechte  Carotis  und  die  beiden  Oeffnungen  de« 
Schusskanale«  angehalten  wurde.  Da  aber  mit  dem  Aufhören  des  Druckes 
die  Blutung  wieder  erschien  und  die  Compression  nicht  vertragen  wurde,  be- 
rieth  man  die  Unterbindung  der  rechten  Carotis.  Das  Urtheil  bestimmte  die 
Carotin  dextra  commun.  wegen  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Unter- 
bindung der  Zungenarterien,  weshalb  errtere  Operation  4  Tage  nacli  der  Liga- 
tur der  linken  Carotis  ausgeführt  wurde.  Die  Blutung  schwieg  sogleich,  Pa- 
tient wurde  nur  wenig  Maps,  und  empfand  weder  Schmerz,  noch  Schwindel, 


•)  Manuel  de  «hirurg.  d'arraee  pg.  116. 

»)  Traite  des  malad,  chlrurg.  T.  VI.  pg.  376. 

5)  T.  VI.  pg.  141. 
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noch  Kopfweh;  die  PalMtion  der  AA.  temporales  schwand.  Es  entstand  ge- 
ring« Dlspnoe  und  Husten.  Die  Ligatur  der  linken  Carotis  fiel  am  17.,  die 
der  rechten  am  14.  Tag.  Patient  wurde  vollständig  geheilt.  Die  SehlKfenar- 
terien  pulairten  auch  spÄter  nicht  mehr.  (TergL  Adelmann  Beitrüge  zur  chirur- 
gischen Pathologie  der  Arterien ,  insbesondere  zu  ihrer  Unterbindung,  Langen- 
Uck'$  Archiv.  Bd.  ID.  p.  19.  Der  Aufsatz  ist  für  die  uns  beschäftigende  Frage 
von  bes.  Interesse.)  « 

2)  Die  zweite  Beobachtung  liefert  Ciiriis  (Americ.  Journ.  Vol.  41.  1860.  pg.  601.) 
Die  Kugel  hatte  die  untern  Schneidezähne  ausgeschlagen ,  die  Zunge  durch- 
bohrt,  und  war,  auf  den  Kieferwinkel  treffend,  nach  hinten  abgelenkt  worden 
und  in  den  Nackenmuskeln  stecken  geblieben.  Nach  Verlauf  von  10—14  Ta- 
gen trat  eine  heftige  nrterielle  Nachblutung,  vorzüglich  aus  der  Zunge  ein. 
Versuch  der  Tamponade  erfolglos.  Deshalb  Ligatur  der  Carotis  in  der  Höho 
des  Larynx.  Aufhören  der  Blutung.  Entfernung  der  Ligatur  in  der  2.  Woche. 
Aus  einem  Absceasu  in  der  regio  retromaxillaris  wurde  die  Kugel  glücklich 
ennernt. 

Die  Heilungsverhältnisse  dieser  Wunden  gestalten  sieb  meistens 
günstiger,  als  man  bei  dem  ersten  Anblicke  vermutben  sollte.  Die 
Erfahrung  lehrt  überdies,  dnss  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Zunge  ver- 
loren gehen  kann,  und  der  Rest  dennoch  zur  Ausübung  der  wichtig- 
sten Zungenfunctionen  ausreichend  ist. 

Auch  wenn  der  Substanzverlust  nicht  so  beträchtlich  war,  blie- 
ben häufig  Inncrvationsstörungcn  zurück.  Entsprechend  der  Reihen- 
folge der  Ncrvcneintrittsstellen  stehen  die  Beeinträchtigungen  der  Tast- 
empfindung und  der  Bewegung  im  Vordergrunde.  Weit  seltener  lei- 
det der  Geschmack. 

Ala  weitere  Folgen  sind  Degenerationen  oder  difforme  Narben- 
bildungen  zu  erwähnen,  welche  die  Sprach-  und  Kaufunction  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigen  können. 

Im  AJlgemeinen  sind  möglichst  genaue  Heftungen  nützlich.  Bei 
drohender  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Entzündung  erweisen  sich 
Jodbepinselungen,  welche  auf  die  zuvor  schnell  abgetrocknete  Schleim- 
haut der  Zunge  gemacht  werden,  sehr  wirksam.  Mein  Vater  wendet 
diese  Methode  bei  spontaner  und  traumatischer  Glossitis  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  mit  vielem  Erfolg  an. J)  Zur  Reinigung  der  Mund- 
höhle und  Verminderung  des  Secretes  ist  ein  Spülwasser  von  Kali 
chloricum  und  Calcaria  chlorata  (ana  Dr.  1  auf  Aq.  rosar.  Unc  6) 
mit  Spiritus  Cochleariae  Dr.  */2>  mit  Wasser  verdünnt,  sehr  dienlich. 

Hier  müssen  noch  die  Zerreissungen  und  Perforationen  des  weichen 
Gaumens  und  der  Gaumensegel  erwähnt  werden.  Man  hat  diese  Ver- 
letzungen häufiger  bei  Selbstmördern  als  bei  Soldaten  im  Kriege  beob- 
achtet. Die  Folgen  sind  hinlänglich  bekannt.  Operative  Hülfe  ist 
namentlich  nach  den  neuesten  verbesserten  Methoden  mit  grosser  Zu- 
verlässigkeit möglich. 


•)  VergL  meinen  Aufsatz  über  Glossitis  in  der  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  II. 
PK-  74. 
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Die  begleitenden  Commotionserscheinungen  sind  bei  ihnen  im  All- 
gemeinen intensiver  als  bei  den  Gesichtswunden ,  und  die  Gefahren 
tieferer  Verletzungen  (namentlich  von  Gegenbrüchen)  sind  entsprechend 
dem  bedeutenden!  Elasticitätsmodulus  der  knöchernen  Schädeldccken 
grösser.  Wir  haben  folgende  Formen  von  Schussverletzungen  der 
Kopfschwarte  zu  unterscheiden:  1)  Prellschüsse  und  Contusionen, 
2)  Streifschussrinnen,  3)  Schusscanäle  mit  nur  einer  und  mit  zwei 
Öffnungen,  4)  Lanpcnschusswundcn  und  gerissen  gequetschte  Sub- 
stanzverluste. Durch  die  Entzündungen  der  verschiedenen  Schichten 
der  Kopfschwarte,  namentlich  durch  die  Phlegmone  diffusa  telae  cellu- 
losae subaponeuroticae  capitis,  und  deren  Uebergang  in  Schmelzung 
können  Knochen-  und  Beinhaut-EntzUndungen,  oberflächliche  und  tiefe 
Necroscn  und  Entzündungen  der  Kopfeingeweide  auf  alle  diese  Ver- 
letzungsformen folgen,  sämmtlich  Prozesse,  welche  das  Leben  in  sehr 
verschiedener  Art  bedrohen,  aber  glücklicher  Weise  nicht  so  häufig 
sind,  als  es  nach  der  Darstellung  der  meisten  Autoren  scheint  Dio 
Schusswunden  der  Kopfschwartc  nahen  an  sich  im  Allgemeinen  geringe 
Blutungen  und  geringe  Schmerzen  gemein.  Bei  diffuser  Phlegmone 
dagegen  sind  in  Folge  der  zahlreichen  Ncrvenvcraweigungen  dnd  der 
festen  Anlage  der  Galca  aponeurotica  die  Schmerzen  meistens  sehr 
intensiv. 

"Wenn  wir  von  den  Commotionserscheinungen  und  den  übrigen 
Complicationcn,  welche  später  besprochen  werden  sollen,  vorläufig 
absehen,  so  ist  in  therapeutischer  Beziehung  ganz  allgemein  Folgendes 
festzuhalten.  Die  Vereinigung  der  fraglichen  Integuraentalwunaen  ist 
soviel  als  möglich  auf  schnellem  Wege  vi  erzielen.  Daher  ist  in  erster 
Linie  nach  vorhergehendem  Rasiren  eine  genaue  Heftung  vorzuneh- 
men ,  und  nur  in  den  Fällen  bedeutender  Quetschungen  und  ausge- 
dehnter Substanzverluste  gleich  von  Anfang  an  eine  langsame  Heilung 
auf  dem  Wege  der  Eiterung  einzuleiten.  Nirgends  zeigt  sich  die  Wir- 
kung der  frühen  und  möglichst  langen  Benutzung  der  Kalte,  und  be- 
sonders des  Eises  so  schlagend  als  hier.  Mancher  Aderlass  wird  auch 
fernerhin  dadurch  entbehrlich  werden.  Ich  kenne  kaum  ein  Verfah- 
ren ,  welches  die  fortlaufende  Eiterung  und  Maceration  so  sehr  begün- 
stigt, als  die  von  mancher  Seite  immer  noch  bei  den  Scliusswunden 
der  Schädelbedeckungcn  gleich  Anfangs  benutzten  Cataplasmen. 

Die  Anwendung  der  Kälte  hat  nach  meinen  Erfahrungen  eine 
frühe  Vereinigung  nie  gestört.  Handelt  es  sich  um  grössere  eiternde 
Flächen,  dann  habe  ich  die  einfache  Bedeckung  mit  Alaun-,  Bleiwas- 
ser- oder  Camilleninfuscompressen  weit  zweckmässiger,  als  die  freige- 
bigen Salbenverbände  gefunden,  welcho  in  Italien  fast  allgemein  üblich 
waren.  Den  ersten  Anfängen  fortlaufender  phlegmonöser  und  periosti- 
tischer  Entzündungen  kann  man  kaum  durch  ein  Mittel  energischer  entge- 
genwirken, als  durch  wiederholte,  intensive  Jodtincturbestreichungen. 
Auch  die  subcutane  und  subaponeurotische  Anwendung  der  Jodtinctur 
bei  beginnenden  Infiltrationen  und  Unter minirungen  sind  oft  von  über- 
raschender Wirkung.  Dio  Benutzung  der  Collodialstreifen  auf  den 
glattiasirtcn  Kopfbedeckungen  ist  sowohl  zur  Vereinigung  von  Wund- 
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rändern  als  zur  Anlegung  des  Grundes  weit  abgelöster  Lappen  von 
grossem  Werthe.  Bei  allen  ausgedehnten  Wunden  der  Kopfschwarte 
kann  man  durch  eine  zweckdienliche  Compression  der  Umgebung  der 
Verletzung  mittelst  solcher  Streifen  nicht  nur  primäre  Lanpcnablösungen 
schnell  zur  Wiederanlage  bringen,  sondern  namentlich  auch  den  consecuti- 
ven  Infiltrationen  und  Öecrctstockungen  bedeutend  entgegenwirken.  Solche 
Streifen  können  aber  auch,  wenn  die  Entzündung  dennoch  fortschreitet,  Af- 
ters einschnürend  und  circulationshemmend  werden,  und  wir  müssen  sie 
dann  zeitig  entfernen  oder  einschneiden.  Hei  fortschreitender  Phlegmone, 
Absccdirung  und  Schmelzung  de*  Bindegewebas  sind  früh  ergiebige  Spal- 
tungen, wo  möglich  an  oer  Griinze  der  primären  oder  secundären 
Ablösung,  vorzunehmen.  Nach  erfolgter  Entleerung  legt  sich  die 
Decke  bisweilen  in  kurzer  Zeit  dauernd  nn.  Complicirtc  Kopfverhände 
macht  man  gegenwärtig  nur  noch  selten.  Wenn  es  sich  nicht  um 
Erfüllung  besonderer  Indicationen  behufs  der  Blutstillung  etc.  handelt, 
sind  die  Dreiecktücher  (namentlich  das  von  Schreger)  und  die  Netze1) 
besonders  geeignet.  Zur  Ausübung  einer  allseitigen  Compression  sah 
ich  von  Kautschukkappen  treffliche  Erfolge.  Durch  sie  wird  gegen- 
über der  mitra  Uippocratis  viel  Zeit  erspart. 

Der  Gebrauch  von  Tart.  stib. ,  welchen  l>t»$a\i1t ,  hrtjxch,  Lalftmand  so  warm 
bei  den  fraglichen  Verletzungen  empfohlen  haben ,  faml  unter  den  Italienern  vielo 
Anbänger.  Man  verbrauchte  in  21  Stunden  durchschnittlich  gr.  8.  Die  Franzosen 
dagegen  begnügten  sieb  meistens  mit  der  Darreichung  von  Nitrumtrünken  und  von 
mineralischen  und  vegetntivm  Limonaden,  sowie  d^s  Add.  llalbri. 

Blutungen  können  aus  der  Verletzung  der  zahlreichen  Artcricn- 
verzwei^ungen  der  Schadcldeiken  folgen,  besonders  aus  der  A.  supraor- 
bitalis,  frontalis,  tcmporalis  superficialis  und  profunda,  auricularis 
posterior  und  oeeipitahs.  Alle,  mit  Ausnahme  der  tcmporalis  profunda, 
sind  einer  Compression  leicht  zugänglich.  Diese  genügt  aber  wegen 
der  zahlreichen  collatcralen  Ausgleichungen  nicht  immer.  Die  directe 
Ligatur  der  simnitliehen  Arterien  der  Kopfschwarte  ist  schwierig.  Hier 
empfiehlt  siel»  die  Methode  der  percutanen  Umstechung  oder  Acupressur 
ganz  besonders.  Dieselbe  muss  stets  auf  beide  Enden  der  getrennten 
Arterien  angewendet  werden.  Die  Blutungen  aus  der  tiefen  Schläfcn- 
arteric  sind  schwerer  zu  stillen  als  die  aus  der  oberflächlichen.  Man 
hat  Verwundete  in  solchen  Tüllen  wegen  häufiger  Wiederholung  der 
Hamorrhagie  sogar  in  Lebensgefahr  kommen  sehen2).  Mehremals 
schritt  man  sogar  zu  einer  Unterbindung  der  Carotis. 

Indem  wir  nun  die  einzelnen  Formen  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Sch us s Verletzungen  einer  etwas  genauem  Würdigung  unter- 
ziehen wollen,  begegnen  wir  vorerst  den  Contutionen  der  Schädeldecken 
durch  Prellschüsse. 

Sie  werden  sowohl  durch  GeAvehrprojektile  als  durch  grobe  Ge- 
schützkugeln ,  oder  deren  Fragmente  erzeugt.    Die  ihnen  gewöhnlich 

<)  Mit  Recht  hnfft  man .  dang  Dreiecke  und  KopfiieU*  auch  in  den  Feldkisten  und 
AmbuUTicefourjrons  in  (trÖMerer  Zahl,  als  wie  bWher,  vorrathlfr  pehslten  werden  rollen. 
■  *)  Marjolin  Dictloo.  d,  med.  T.  XXIX.  ff.  669. 


folgenden  Blutergüsse  können  ihren  Sitz  zwischen  Haut  und  Galea 
aponcurotica,  zwischen  Galea  und  Pericranium,  und  endlich  zwischen 
Pericranium  und  Cranium  haben.  Die  Symptomatologie  dieser  Ver- 
letzungen stimmt  vollkommen  mit  derjenigen  der  gewöhnlichen,  in 
jeder  speziellen  Chirurgie  genauer  beschriebenen  Blutbeulen  überein. 
Zu  erwähnen  ist  nur,  das»  subaponeurotische  und  epieranische  Blut- 
ergüsse und  Thrombcnbildungen ,  weiche  oft  von  einem  hart  sich  ab- 
setzenden llAndo  umgeben  sind  und  nicht  selten  ein  eigenthümliches 
ReibungBgerauscli  verursachen,  sogar  den  Verdacht  einer  Knochenver- 
letzung erwecken  können. 

.  Die  oberflächlichem  Blutergüsse  geben  meist  zu  prallen,  mehr 
hervorspringenden  Geschwülsten  Veranlassung,  während  die  tieferen 
eine  grössere  Neigung  zu  flächenartiger  Ausbreitung  haben.  In 
ganz  frischem  Zustande  zeigen  sie  bisweilen  das  Phänomen  der 
Pulsation,  das  sich  dann  aber  bald  verliert,  wenn  die  Thrombenbil- 
dung beginnt. 

Wenn  die  Hautdecken  nicht  in  Folge  der  heftigen  Quetschung 
gangränesciren ,  und  dabei  zu  einem  jauchigen  Zerfall  des  Thrombus 
Veranlassung  geben,  so  ist  der  gewöhnlichste  Ausgang  allmählige 
Eesorption  des  Blutergusses.  Sclbstständige  Abscedirung  solcher 
Contusionsstellen  war  selten,  lieber  das  Zurückbleiben  eingekapeeltei, 
cystenartiger  Blutgeschwülste  vergl.  L  Abth. 

Ausser  der  Behandlung  der  meist  bedeutenden  Commotionserschel- 
nungen  haben  wir  bei  den  Prellschüssen  der  Schädeldecken  folgende 
Momente  im  Auge  zu  behalten.  In  geringem  Fällen  genügt  die  An- 
wendung von  Kalte,  Bleiwasser-  und  Salmiakcompresscn ,  in  Verbin- 
dung mit  Druck.  Bei  schmerzhafter  Spannung  in  der  Umgebung,  bei 
drohendem  eiterigen  Zerfall  nützt  bisweilen  noch  die  Jodtinktur.  Man 
hat  sich  von  vielen  Seiten  gegen  die  Incision  in  solchen  Fällen  aus- 
gesprochen (vergl.  die  Discussionen  über  Cephalaematoma)  und  auch 
bei  den  meisten  italienischen  Chirurgen  bestand  eine  tiefe  Scheu  davor. 
Nichts  destoweniger  ist  eine  Spaltung  des  Thrombus  unter  den  eben 
erwähnten  Umständen  absolut  indizirt,  wenn  nicht  bedeutende  Gefah- 
ren die  Vernachlässigung  rächen  sollen.  Immer  muss  man  bei  dieser 
Operation  auf  eine  Wiederkehr  der  Blutung  gefasst  sein. 

Die  Streifschuss rinnen  gehören  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Frojektflverletzungen  der  Kopfschwarte.  Sic  boten  im  Allgemeinen 
selbst  bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung  einen  überraschend  günstigen 
Heilungsverlauf.  Die  im  Eingang  erwähnten  Complicationen  traten 
hier  selten  auf.  Einige  Fälle  von  Hospitalbrand  wurden  in  der  I. 
Abth.  erwähnt.  Bei  beträchtlicher  Breite  dor  Rinnen  zeigt  sich  eine 
Annäherung  der  Wundränder  durch  Collodialstreifen  sehr  nützlich. 
Bisweilen  bedarf  ein  träger  Granulationsprozess  ein  reizendes  Verfah- 
ren ,  wozu  man  die  verschiedenen  im  I.  Theile  besprochenen  Mittel 
in  Anwendung  ziehen  kann. 

Wie  sich  aus  der  Wölbung  des  Schädels,  der  relativ  geringen 
Dicke  der  Kopfschwarte  und  der  innigen  Contiguität  derselben  mit 
dem  Knochen  schon  a  priori  vermuthen  lässt,  waren  die  vollkomme- 
nen Schusskanäle  mit  Eingänge-  und  Ausgangsöffnung,  und  die  blinden 
Schusskanäle  verhältnissmässig  selten.    Die  mir  in  Italien  bekannt  ge- 
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wordenen  Fälle  bezogen  sich  fast  alle  auf  die  W  irkung  österreichi- 
scher Spitzprojektile ,  während  dagegen  die  voluminösem  französischen 
Geschosse  meistens  Tan^entialrinneu  oder  gerissen-gelappte  Wunden 
mit  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Sukstanzverlubt  bedingten  (vergl. 
I.  Abth.)  .Je  nach  dem  Aurrallawrnkel  der  Kugel  zeigten  derartige 
Schusskanüle  eine  sehr  verschiedene  Länge.  Ich  habe  deren  gesehen, 
welche  von  der  Temporaljregcnd  einer  Seite  ihren  Anfang  nahmen, 
über  den  Scheitel  wegliefen,  und  in  der  Nucho-occipital-Gegend  der 
entgegengesetzten  Seite  endeten.  Projektüo,  welche  in  diese  Gegend 
gelangten,  blieben  bisweilen  unter  der  protuberantia  occipitalis  externa 
und  den  lineae  semieirculares  externac  liegen,  und  bargen  sich  in  der 
Nackenmuskulatur. 

Ich  habe  zwei  Fälle  aufgezeichnet,  in  denen  sie  hier  in  später 
Zeit,  nach  vorausgegangenen  heftigen  Entzündungserscheinungen  und 
Bewegungsstörungen ,  oxcidirt  wurden.  Auch  Uber  dem  Areas  zygo- 
maticus  können  sich  Geschosse  unsern  Nachforschungen  entziehen. 
Solche,  welche  an  andern  Stellen  der  Schädelbedeckungen  zurückblie- 
ben,  wurden  stets  leicht  erkannt,  und  meistens  schon  in  den  Ambu- 
lancen  entfernt.  Anders  verhält  es  sich  mit  kleinern  Kugelfragmenten 
(vergl.  I.  Abth.),  welche  sich  oft  Monate  lang  der  Untersuchung  ent- 
zogen, und  schlechte  Eiteruugeu  und  Fistelverhältnissc  hervorbrach- 
ten. Verletzungen  von  Nervenästen  bedingten  bisweilen  anhaltende 
heftige  Schmerzen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  verloren  sich 
dieselben  in  späterer  Zeit  Der  gefälligen  Mittheilung  des  Direktors 
des  Osped.  Maggiore  in  Mailand,  Cav.  Yerga ,  verdanke  ich  eine 
Krankengeschichte  von  einem  Zuaven,  welcher  bei  Magenta  einen  kur- 
zen SchusskaDal  in  der  linken  Ohrhinterhauptsgegend  davongetragen 
hatte,  und  so  lange  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  litt,  bis  die 
ziemlich  voluminöse  Narbe  excidirt  worden  war. 

Ich  besitze  mehrere  Belege  dafür,  dass  grössere  Arterienäste  inner- 
halb solcher  Schusskanäle  verletzt  werden  und  zu  Blutungen  aus  bei- 
den Oeffnungen  Veranlassung  geben  können ,  ohne  dass  man  das  er- 
öffnete Gefäss  aufzufinden  vermag.  In  den  mir  bekannten  Pällen 
reichte  Anwendung  von  Kälte  und  Compression  zur  Blutstillung  aus. 
Immerhin  würde,  man  unter  solchen  Umständen  ein  geeignetes  Mittel 
in  der  Acupressur  besitzen.  Erwähnung  verdient  hier  noch  der  sel- 
tene von  Dupuytren  *)  erwähnte  Fall  von  Blutung  durch  ulcerative 
Eröffnung  einer  Arterie  der  Kopfechwarte. 

Furchtbar  kann  bisweilen  die  Ausbreitung  einer  phlegmonösen 
progredienten  Eiterung  der  Kopfschwartc  sein.  So  sah  ich  in  Bres- 
cia  einen  Fall,  wo  sich  die  teigige,  rluetuirendo  Geschwulst  einer- 
seits bis  zu  den  Arcus  supraorbitalis  nach  vorn,  bis  zu  dem  Arcus  zygo- 
maticus  seitlich  und  bis  zu  der  Protuberantia  occipitalis  externa  nach 
hinten  erstreckte.  Ausser  den  Gefahren  des  Fortschrittes  der  Entzün- 
dung und  Eiterung  auf  Schädel  und  Schädeleingeweide  droht  in  solchen 
Fällen  der  Tod  durch  Erschöpfung. 

1)  Le^oni  orales  T.  VI.  pg.  132. 
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In  therapeutischer  Beziehung  hat  man  die  Regel  aufgestellt,  die 
f>chusskanälc  der  Kopfschwarte  injmer  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
zu  »palten.  In  Italien  wurde  dieses  Verfahren  nie  geübt,  und  es  ver- 
dient auch,  wie  die  meisten  bereits  betrachteten  Präventivoperationen, 
keine  Billigung.  Die  Reinigung  'des  Kanales  muss  meistens  durch  In- 
jeetionen  von  Wasser,  Chlorwasser  oder  reizenden  Flüssigkeiten  be- 
fördert werden.  Man  achte  genau  auf  die  ersten  gesteigerten  Reizer- 
scheinungen,  auf  erysipelatösc  Röthe,  Oedem  etc.,  um  die  Ursache  zu 
entfernen  oder  weitcrem  Fortschritt  vorbeugen  zu  können.  Eiterinfil- 
trationen und  Abscessbildungen  können  nicht  früh  genug  erkannt  und 
gespalten  werden.  Man  darf  sich  dabei  unter  Umstunden  nicht  vor 
einer  grössern  Anzahl  von  Incisionen  fürchten.  Nicht  immer  genügt 
eine  eiuzige,  wenn  sie  auch  noch  so  ergiebig  gemacht  wurde.  Ausser- 
dem bedarf  man  der  Incision  ziemlich  häutig  zur  Entfernung  des  Ge- 
schosses. Die  Heilung  trat  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
Fälle ,  selbst  wenn  gar  keine  besondere  Behandlung  eingeschlagen, 
sondern  nur  die  beiden  OetFnungcn  mit  Cerat  verbunden  wurden,  in 
überraschend  kurzer  Zeit  ein. 

Die  Lappenschusswunden  und  die  gerissen-gequetschten  Verletzun- 
gen mit  oder  ohne  betrachtlichen  SubstaDZverlust  kamen  in  Italien  am 
häufigsten  vor.  Die  erstem  wurden  meistens  durch  scharfkantige 
Fragmente  grober  Geschützkugeln  erzeugt,  und  waren  bisweilen  von 
Hiebwunden  kaum  zu  unterscheiden.  Ich  sah  in  8t.  Francesco  einen 
jungen  Crösten .  der  bei  Magenta  von  einem  grössern  Bombensplitter 
dergestalt  verwundet  war,  dass  die  schräg  in  der  Mittellinie  getrennte 
Calvaria  bis  zum  Ohre  zurückgesehlagen  werden  konnte. 

Grösse  und  Form  der  Lappen  wnren  sehr  verschieden.  Wenn 
gleich  anfänglich  kein  Substanzverlust  bedingt  war,  so  entstand  ein 
solcher  doch  meistens  später  durch'  Absterben  des  gequetschten  Lappon- 
rsndes.  Bisweilen  trat  Gangrän  des  ganzen  Lappens  ein.  Während 
bei  entsprechenden  Hiebwunden  die  Heilung  meistens  ohne  bedeutende 
Eiterung,  binnen  wenigen  Tagen  erfolgte,  kam  es  dagegen  bei  den 
in  Rede  stehenden  Schussverletzungen  mimer  zu  ausgedehnten  Eiter- 
ungen, häufig  zu  Jauchennsammlungen  und  fortlaufenden  Infiltrationen. 

Ausser  den  im  Eingang  erwähnten  Massregeln  hat'  man  bei  die- 
sen Wunden  vorzüglich  eine  genaue  Reposition  und  Vereinigung  der 
abgelösten  Theile  zu  berücksichtigen.  In  Betreff  der  Compücationcn 
gilt  das  früher  Bemerkte. 

Die  von  ausgedehnten  Substanzverlusten  begleiteten  gerissen-ge- 
quetschten Schussverletzungen  der  Schädelintegumente  waren  meistens 
sehr  gefährlich.  Ich'  habe  mehrere  derartige  Falle  beobachtet,  welche 
durch  das  Ucbergreifcn  der  Entzündung  auf  die  Kopfeingeweide,  und 
durch  die  erschöpfenden  Eiterungen  töatlich  endeten.  Der  Ileilungs« 
verlauf  war  auoh  in  den  günstigsten  Fällen  stets  ein  sehr  langwieriger. 

Einen  französischen  Linicnsoldaten,  welchem  die  Integumente  des  linken  Schei- 
tel- und  Schläfenbeins  in  der  Ausdehnung  von  mehr  als  20  f^]"  durch  einen  Bom- 
bensplitter am  4.  Juni  1869  zerstört  worden  waren,  fand  ich  am  14.  Februar  1H60 
in  dem  Hdpital  des  cliniques  in  Paris  wieder.  Obachon  der  gTösstc  Thcü  der 
Wunde  vernarbt  war,  zögerte  eine  etwa  8  Q"  grusae  Partbie,   trotz  der  ▼fcrschie- 
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densten  V«?rbandmuthodi«i ,   sich  au  srhliessen.    Als  ich  Ende  April  Paris  veilicss, 
war  endlich  ganzliche  Ycrnarbung  eingetreten. 

Iu  6jfme$  Observation*  in  t'linical  Surggery  Edinburgh  18»;  l  finde  ich  folgen- 
den Fall  von  totaler  Abreis&uug  der  Kopfschwarte,  der  sowohl  für  den  ungewöhnlich 
gliiekücheu  Verlauf  als  für  die  operativen  F ragen  von  Interesse  ist,  wesshalb  ich 
ihn  kurz  anführe.  Hei  einem  »'4jährigen  Mädchen  war  eine  totale  Abreissung  der 
Kopfschwarte  mit  Einschluss  der  Augenbrauen  dadurch  bewirkt  wurden,  daas  sie  an 
ihrem  langen  lluar  durch  eine  in  Bewegung  befindliche  Drehmaschine  ertasst 
worden  war.  <S.  hatte  8  Jahre  später  das  Mädchen  in  Behandlung  bekommen.  Dur 
enorme  Defect  war  mit  Ausnahme  einer  kloinen  Stelle  am  Scheitel  überall  mit 
einem  glatten,  glänzenden,  den  Knochen  bedeckenden  lläutchcn  geheilt.  Die  Ohren 
und  Augeulider,  sowie  audere  Tbeilc  der  Nachbarschaft,  fanden  sich  hinaufgezogen, 
dabei  das  obere  Lid  auswärts  gekehrt,  mit  beträchtlicher  Ausdehuung  der  Conjunc- 
tiva,  das  untere  so  stark  gehoben,  daas  es,  aüsscr  wenn  es  stark  herabgezogeii 
wurde,  das  Sehen  unmöglich  machte.  stellte  durch  plastische  Operation  beide 
Augeulider  niedriger,  nach  Entfernung  der  hypertrophischen  Conjunctiva.  Es  wurde 
dazu  dem  uutcru  Augeulide  ein  mit  seiner  Basis  nach  aussen  liegender,  dreieckiger 
Lappen  entuommun  uud  iu  das  obere  Augeulid  verpflanzt,  dadurch  das  erstere 
kerabgesunkt ,  das  letalere  verbreitert.    Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger. 

Die  iu  solchen  Fällen  meistens  stattgefundene  Verletzung  der 
Knochen,  welche  oft  nach  langer  Zeit  eine  oberflächliche  necrotische 
Exfoliation  und  Losstossun^  zur  Folge  hat .  bietet  eine  der  hauptsäch- 
lichsten Gefahren  solcher  Schusswunden  dar. 

Ich  habe  mich  öfters  davon  überzeugt,  dass  Hiebwunden  eine 
Loslösung  des  Pericraniums  ohne  gleichzeitige  Beleidigung  des  Knochens 
bewirken  können,  und  dass  es  unter  solchen  Umständen  bisweilen  zu 
einer  unmittelbaren  Wiedervereinigung  zwischen  Knochen  und  Pericra- 
nium  kommt.  Bei  einer  totalen  Entblössuug  der  Kopfknochen  vom 
Periost  in  Folge  von  Schussverletzungen  bildeten  sich  beinahe  immer 
wenigstens  oberflächliche  Necroson.  Man  hat  häufig  vorgeschlagen, 
die  Exfoliation  solcher  Knochcnparthicn  zu  beschleunigen.  Es  zeigte 
sich  aber  im  Allgemeinen  weit  voitheilhafter,  wenn  der  Arzt  diese 
Arbeit  der  elinünatorisohen  Thätigkeit  der  Natur  überliess. 

Die  therapeutischen  Indicationen  bleiben  hier  dieselben  wie  bei 
den  übrigen  lntegumental wunden.  Die  häutigen  Stillstandspcrioden 
in  dem  Granulationsprozess  und  der  Vernarbung  bedürfen  bei  den 
grossen  Substanzverlusten  eine  besondere  ßeherzigung  der  Grundsätze, 
welche  wir  im  allgemeinen  Theil  über  die  reizende  Behandlung  aufge- 
stellt haben,  iiier  mögen  noch  die  Ventilation  und  die  strahlende 
Wärme  als  passende  Stimulantia  des  Heilungsprozesses  nach  zahlreichen 
Erfahrungen  empfohlen  werden. 

Besondere  Complicationen ,    welche  hier  keineswegs  selten  sind, 
werden  nach  den  in  der  I.  Abth.  gegebenen  Regeln  behandelt. 
~      •••  •"  '     v    1  . 

II.  Schussverletzungen  der  Kopfknochen. 

Sic  werden  am  zweckmässigsten  nach  demselben  Schema  wie  die 
Schusswunden  der  Weichtheile  betrachtet    Unter  533  Schusswunden 
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des  Gesichtes,  welche  bei  den  aus  der  Krimni  heimkehrenden  engli- 
schen Soldaten  constatirt  wurden,  «befanden  sich  107  Frakturen  der 
Gesichtsknochen.  Im  Allgemeinen  bildet  die  verhältnissmässige  Gering- 
fügigkeit begleitender  Commotionserscheinungen  auch  bei  den  Schuss- 
frakturen  des  Kopfes  eine  sehr  auffallende  RigenthUmlichkcit  Auch 
bei  ihnen  steht  die  Prognose  meistens  ungleich  gunstiger,  als  es  bei 
der  eisten  Untersuchung  den  Anschein  hat.  Die  Schussfrakturen  der 
Kopfknochen  können  mit  und  ohne  Verletzungen  der  Weichtheile  ent- 
stehen. Der  letztere  Fall  ist  früher  gar  nicht  berücksichtigt  worden, 
kommt  aber,  wenn  auch  verhUltnissmässig  seltener,  dennoch  bei  den 
meisten  Knochen  vor.  In  anatomischer  Beziehung  haben  wir  hier 
beinahe  alle  die  eigentümlichen  Formen  zu  beobachten,  welche  wir 
in  der  I.  Abtheilung  im  Allgemeinen  analysirt  haben. 

A.  Schassfraktufcn  der  Gesichtsknoche n. 

In  Betreff  der  Frequenz  der  einzelnen  Gesichtsknochenfrakturen 

ergibt  »ich  aus  220  genau  beobachteten  Fällen ,  welche  sowohl  mit 
als  ohne  Verletzung  der  Kopfeingeweide  bestanden,  folgendes  Ver- 
hältnis. 

Brüche  der  Oberkiefer  69  =  31,4% 

  der  Unterkiefer   58  =  26,% 

 des  Stirnbeins      39  =  17,7% 

 der  Nasenknochen  30  =  13,5% 

 des  Schläfenbeins  27  =  12,3% 

 der  Jochbeine     22  =  10% 

In  25  Fällen  waren  mehrere  dieser  Frakturen  combinirt,  was  bei 
der  Uebereicht  mitberechnet  wurde.  Die  häufigsten  Schussfrakturen 
des  Gesichtes  sind  Splitterbrüche,  mit  Eindruck  und  Verschiebung  der 
Fragmente.  Dünne,  platte,  höhlenbildende  Gesichtsknochen,  besonders 
die  Oberkiefer  fraktariren  leicht,  und  ohne  bedeutende  Erschütterung; 
während  dagegen  dichte  Knochen,  wie  die  Unterkiefer  und  das  Joch- 
bein, nur  bei  gewaltiger  Einwirkung  der  Geschosse  brechen,  und 
daher  häufigere  Commotionserscheinungen  bieten.  In  mechanischer 
Beziehung  verhalten  sich  diese  Knochen  mehr  den  Röhrenknochen 
analog.  Die  wesentlichsten  Gefahren  der  Schussfrakturen  werden  durch 
die  begleitenden  Nerven-  und  Gcfässverletzungen ,  vor  Allem  aber 
durch  die  Mitleidenschaft  des  Gehirnes  bedingt 

Bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen  hat  man  zunächst  eine 
Hebung  und  möglichst  genaue  Reposition  der  Bruchstücke  herzustellen. 
Wie  man  auch  sonst  Uber  Entfernung  der  Knochensplitter  denken 
mag  (vergl.  I.  Abth.),  hier  suche  man  jedes ,  wenn  auch  nur  in  gerin- 
gem Zusammenhang  mit  den  Weichtneilcn  stehendes  Knochenstück 
in  loco  zu  erhalten,  und  wieder  anzuheilen.  —  Man  erinnere  sich, 
dass  vielleicht  durch  die  Entfernung  desselben  eine  unausfüllbare ,  die 
Form  des  Gesichts  dauernd  beeinträchtigende  Lücke  erzeugt  wird.  Die 
Erfahrungen  in  den  italienischen  Lazarethen  haben  fUr  die  Anlage 
möglichst  einfacher  Verbände  entschieden,  und  hinreichend  dargethan, 
dass  complizirte  Vorrichtungen  schwer  ertragen  werden,  und  nie  einen 
entsprechenden  Nutzen  gewähren. 
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Nicht  besser  glaube  ich  die  oft  in  verzweifelten  Fullen  dennoch 
glückliche  Heilung  ausgedehnter  Schusafrakturen  der  Gesichtaknochen 

veranschaulichen  zu  können,  als  durch  die  Mittheilung  der  folgenden 
Krankengeschichte : 

i 

Der  österreichische  Korporal  Joh.  Cuzicka,  26  Jahre  alt,  wurde  hei  Melig- 
nano  am  9.  Juni  1859  aus  geringer  Entfernung  von  einem  französischen  Bomben- 
splitter in  das  Gesicht  getroffen.  Nachdem  derselbe  erst  in  dem  Osp.  St.  Ambrogiu 
mehrere  Tage  verpflegt  worden  war,  wo  man  fast  täglich  den  Eintritt  des  Tode« 
erwartet  hattr,  kam  er  nach  dem  Osp.  St.  Francesco  in  Mailand,  wo  ich  ihn  An- 
fangs Juli  in  folgendem  Zustande  antraf.  Das  Gesicht  durch  eine  vom  Kinn  bis 
zu  den  Augenbrauen  gehende,  durch  bedeutenden  Substanzvcrlust  weit  klaffende 
Wunde  zerrissen.  Die  Nasenbeine  zertrümmert,  die  Muscheln  blos  liegend.  Vomer 
zerstört,  die  linke  Augenhöhle  an  der  innern  und  obern  Wand  mehrfach  gebrocheu. 
Ein  bedeutender  Bluterguss  iu  das  Orbitalbindegewebe  und  unter  die  Conjunctiva 
bulbi.  Der  sinus  frontalis  ist  durch  dea  Einbruch  dor  vorderen  Stirnwand  eröffnet. 
Die  beiden  Oberkiefer  zeigen  an  dem  Nasal-  und  Orbitalrandc  Splitterbrüche..  Die 
Schneide-  und  Eckzähne  des  Unter-  und  Oberkiefers  zertrümmert.  Mandibula  iu 
der  Mitte,  und  nahe  d-m  rechten  ramus  ascendent  schief  gebrochen.  Mit  Ausnahme 
einiger  Splitter  der  Oberkiefer  und  des  Stirnbeins  wurden  die  übrigen  Bruchstücke 
in  situ  erhalten.  Mehrere  Wundränder  starben  noch  nachträglich  durch  Gangrän 
ab.  Indessen  war  durch  etwa  15  Nähte  eine  ziemlich  annähernde  Vereinigung  der 
Wundränder  hervorgebracht  worden.  In  die  Nasenhöhlen  wurden  Charpiewickon 
eingeführt;  drn  Unterkiefer  schloss  man  durch  eine  schleudcrartige  Pappschiene  an 
aen  UDcrKioier  an. 

Die  Zahnlücken  gestatteten  eine  hinreichende  Ernährung  mit  Fleischbrüh  und 
gerührten  Eiern.  In  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung  trat  eine  heftige  Rhi- 
norhagie  auf,  welche  durch  Einbringung  von  Charpietampons  mit  ferrum  Perchlorat, 
und  die  Auflage  der  Eisblase  gestillt  wurde.  Ende  Juli  traten  während  mehrerer 
Tage  Erscheinungen  heftiger  Gehirnreizung  auf,  welche  durch  Antiphlogose  rasch 
bekämpft  wurden.  Ais  ich  den  Verwundeten  Endo  Augast  wieder  sah,  sollte  der- 
selbe in  sein  Vaterland  zurückkehren.  Die  Nasen-  und  Oberkiefergegend  war  be- 
trächtlich eingesuuken,  aber  fest.  Die  beiden  Mandibularbrüche  vollständig  ver- 
einigt. Ein  etwa  thalergroaaer  Eindruck  der  Stirne  bezeichnete  die  Erüffnungsstclle 
der  sinus  frontales.  Das  Auge  erhalten,  das  Gesicht  nicht  getrübt,  Kaubewegungen 
frei  und  Patient  nicht  besonders  abgemagert 

Freilich  giebt  es  in  diesem  Gebiete  conservative  Triumphe,  bei 
denen  sich  der  Freude  über  die  Lebensrettung  ein  allzubitteres  Gefühl 
beimischt.  Man  muss  die  Saale  des  l Intel  des  invalides  in  Paris  durch- 
wandern, um  dies  recht  lebhaft  zu  empfinden.  8o  wurde  z.  B.  im 
Jahre  1856  ein  Fall  in  Constantinopel  beobachtet,  in  welchem  ein 
Unglücklicher  von  seinem  ganzen  Gesieht  buchstäblich  Nichts  als  die 
Augen  übrig  behalten  hatte.  Einen  analogen  Fall  erzählt  Tjarrey  *) 
aus  dem  Feldzuge  in  Aegypten,  der  später  im  Hotel  des  invalides 
aufgenommen  wurde. 

Es  sollen  nun  die  Schussfrakturen  der  einzelnen  Gesichtsknochen 

einer  speziellem  Würdigung  unterworfen  werden. 


»)  Clinique  ehirurg  T.  II.  pg.  29. 
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Wir  beginnen  mit  den  Nasenknochen ,  welche  meist  nur  bei  seit- 
wärts Auffallenden  Schüssen  allein  gebrochen  werden.  Dann  wurde 
bisweilen  das  ganze  Nasengerüstc  beträchtlich  zur  Seite  geschoben. 
Die  Fragmente  zeigten  gewöhnlich  bedeutende  Einsenkungen.  In  dem 
Osped.  St  Gaetano  in  Brescia  lag  ein  piemontesischer  Artillerist, 
welchem  bei  Palestro  die  ganze  Nase  durch  ein  aus  grosser  Nähe 
treffendes  cylindroconisches  Geschoss  völlig  abrasirt  worden  war.  Ich 
habe  mehrere  lalle  geseheu,  in  denen  das  Projektil  durch  die  zer- 
trümmerten Nasenbeine  in  die  Nasenhöhle  gelaugte,  und  hier  entwe- 
der liegen  blieb,  oder  mit  Zerstörung  der  Muscheln  weiter  vordrang. 
Ein  österreichischer  Jäger,  welcher  anf  diese  Weise  verwundet  wurde, 
spie  eines  Morgens  das  zerquetschte  französische  Projektil  aus,  welches 
wahrscheinlich  am  Rande  der  Choancu  hegen  geblieben  war.  Es  kam 
bisweilen  vor,  dass  eine  tiefere  Verletzung  der  Nasenknochen  unont- 
deckt  blieb ,  und  erst  dadurch  wahrscheinlich  wurde ,  dass  mehrere 
Wochen  später  kleine  nekrotische  Fragmente  verschiedener  "Nasen- 
knochen,  namentlich  der  Muscheln  und  des  vomer,  ausgestossen  wur- 
den. Einige  Male  ging  ein  profuser,  dünner,  äusserst  übelriechender 
Nasenausfluss  vorher.  Die  Verletzung  des  os  ethmoideum  war  keines- 
wegs selten.  Schon  hier  sei  es  erwähnt,  dass  Projektile  von  dor 
Nasenhöhle  aus  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase  vordringen  können. 

Ein  französischer  College  zeigte  mir  während  meiner  Anwesen- 
heit in  Pavia  ein  os  sphcnoidale,  in  dessen  Höhle  ein  auf  die  ange- 
gebene Weise  eingedrungenes  sphärisches  Geschoss  während  mehrerer 
Monate  unentdeckt  liegen  geblieben  war. 

Das  Eindringen  und  Zurückbleiben  von  Geschossen  in  den  Sinns 
frontalis,  dem  os  ethmoideum  und  dem  Sinus  sphenoidalis  gehört  zu 
den  interessantesten  und  wichtigsten  Complicationen  dieser  Schussver- 
letzungen. Ein  höherer  Offizier,  welcher  i.  J.  1X40  bei  dem  Kampfe 
bei  Monzaea  in  Algier  eine  derartige  Verwundung  davon  trug,  be- 
schäftigte nach  seiner  Heimkehr  die  französischen  Chirurgen  aufs  Leb- 
hafteste. Die  ersten  Extractionsversuche  waren  ohne  Erfolg  gewesen. 
Dieselben  wurden  von  Iilandin  und  Pasquier  gleichfalls  vergeblich 
erneuert,  liegin  endlich  rieth  von  jedem  weitern  Bemühen  ab  und 
sprach  die  Hoffnung  aus,  dass  sich  die  Kugel  einen  spontanen  Aus- 
weg verschaffen  werde.  Indessen  litt  der  Patient  während  18  Jahren 
an  heftiger  Oephalalgie.  Er  hatte  beim  Hinundherwerfen  das  Gefühl 
einer  Ortsveränderung  des  Geschosses  in  der  Stirngegend.  Eines  Ta- 
ges gelangte  dasselbe  ohne  besondere  Phänomene  in  den  Ilachen  und 
er  spie  es  glücklich  aus.  Hutin  1)  berichtet  einen  an&logon  Fall ,  hei 
welchem  das  Geschoss  nach  13  Jahren  denselben  Weg  nahm.  Aehn- 
liches  erzählte  schon  Bagieii  und  in  den  Memoiren  der  Academie  von 
Berlin  ist  der  Fall  eines  Offizicrcs  erwähnt,  welcher  nach  25  Jahren 
eine  auf  die  angegebene  Weise  verborgene  und  vergoblich  aufgesuchte 
Kugel  glücklich  ausspie.  Diese  instruetiven  Fälle  geben  uns  den  Rath, 
unsere  Untersuchungen  und  Extractionsversuche  nicht  allzu  fanatisch 



<)  Memoire  sur  I»  necesatte  d'txtraire  immedlatement  les  corps  et  rangen  etc. 
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fortzusetzen,  um  nicht  die  Verwundeten  grössern  Gefahren  zu  expo- 
niren,  als  sie  das  Zurückbleiben  des  Projectiles  zu  bedingen  vermag. 

Scliussfrakturen  der  Art  geben  häutiger,  als  die  anderer  Gesichts- 
knochen, zu  Gehirnerschütterung  Veranlassung.  Unter  sonstigen  Com« 
plicationen  verdienen  Rhinorrhagien  von  verschiedener  Heftigkeit  Er- 
wähnung. Emphysem  beobachtote  ich  nie.  Dagegen  sah  ich  in  mehreren 
Fällen  Abscesse  zwischen  Schleimhaut  und  Knocheji,  welche  sich 
meistens  spontan  entleerten.  Namentlich,  wenn  die  Nasenfortsätze  des 
Oberkiefers  mitleiden,  so  kann  durch  die  primäre  Entzündungsge- 
schwulst und  die  nachmalige  Callusbildung  eine  dauernde  Verengerung 
oder  Vorschliessung  des  Thränenschlauches  zu  Stande  kommen.  Auch 
zu  Verengerungen  des  oberen  Theilcs  der  Nasenhöhle,  sowie  zu  con- 
secutiven  Verunstaltungen  der  Nase  überhaupt,  geben  die  Schussfrak- 
turen der  Nasenknochen  häufige  Veranlassung. 

• 

Die  Behandlung  dieser  Schussfrakturen  besteht,  ausser  in  einer 
energischen  lokalen  Antiphlogose  (Eis),  wo  möglich  in  Entfernung  des 
Geschosses  und  in  vollständiger  Reposition  der  Fragmente,  welche 
sowohl  durch  innern,  als  äussern  Druck  unterhalten  werden  kann. 
Gänzlich  gelöste  Splitter  kommen  hier  häufiger  als  anderwärts  vor, 
und  müssen  stets  extrahirt  werden.  Die  Collodialstreifen  thun  in  Ver- 
bindung mit  einer  innern  festen  Einlage  häufig  vortreffliche  Dienste. 

Die  Schussverletzungen  der  Orbita  und  ihres  Inhaltes  nehmen 
unsere  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Ihr  Charakter 
wird,  vorerst  durch  die  Schussrichtung  bedingt.  Projektile,  welche 
nahezu  senkrecht  auf  die  Augenhöhlenachse  vordringen,  verletzen  meist 
Stirn  und  Obcrkicferknochcn,  und  gefährden  fast  immer  das  entsprechende 
Auge.  Ja  sie  können  ihren  Weg  zur  andern  Orbita  fortsetzen,  und 
auch  den  zweiten  bulbus  zerstören.  Die  Geschosse,  welche  die  Orbita 
in  einer  ihrer  Axe  parallelen  Richtung  treffen,  und  in  dieser  vordrin- 
gen, wirken  je  nach  dem  Masse  ihrer  Propulsionskraft  sehr  verschie- 
den. Auf  der  Höhe  ihrer  Geschwindigkeit  und  Kraft  zermalmen  die 
Projektile  meist  den  bulbus,  zertrümmern  oder  durchbohren  die  Orbita, 
und  gelangen  in  das  Gehirn,  wo  sie  leicht  unmittelbar  todtlich  wer- 
den. Bei  abnehmender  Propulsionskraft  bleiben  die  Projektile  biswei- 
len unmittelbar  nach  Zerquetschung  des  Bulbus  in  der  Orbita  hegen, 
ohne  dieselbe  zu  splittern.  Es  können  sogar  Gewehrprojektile  in  die 
Orbita  eindringen,  ohne  Knochen  und  Bulbus  zu  verletzen.  Letztere 
Falle  sind  selten.  Den  hierher  gehörenden  Mittheilungen  von  Beck 
und  Bavdens  reihe  ich  nachfolgende  eigene  Beobachtung  an. 

In  dem  Osped.  St  Brassede  in  Mailand  lag  oin  junger  Zuave 
mit  einer  commmutiven  Schussfraktur  des  Unterschenkels,  welcher 
bei  Magcnta  von  einer  österreichischen  Spitzkugel  an  dem  untern, 
äussern  Orbitalrand  getroffen  wordon  war.  Die  Knochenkante  war  in 
der  Breite  einiger  Linien  eingeschlagen.  Das  Projektil  hatte  sich 
hierauf  mit  Hinterlassung  einiger  Ekchymosen  der  Conjunctiva  bulbi 
in  den  äussern,  untern  Bindehautsack  gebettet  und  wurde  hier  am 
14. Tage,  nach  incisiver  Erweiterung  der  äussern  Lidspalte, 

n.  Abüu  3 
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MUhe  extrahirt.  Eine  leichte  Parese  des  m.  rectus  cxternus  und  eine 
gewisse  Amblyopie  waren   die  einzigen  Verletzungen  des  Bulbus, 

welche  sich  schon  in  wenigen  Tagen  wieder  zurückbildeten.  Der  los- 
^esprengte  Orbitalrand  wurde  reponirt,  mit  einem  Heftpflasterstreifen 
in  situ  erhalten,  und  vereinigte  sich  wieder. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen,  welche  sowohl  bei  ein- 
facher Contusion  des  Bulbus  als  bei  Gewebstrennungen  desselben  beob- 
achtet werden,  gehören  die  Blutergusse  in  die  verschiedenen  Schich- 
ten, bald  mehr  als  Infiltrationen,  bald  als  massenhafte  Ansammlungen 
in  den  Kammern  etc.  hervortretend.  Beschränken  sie  sich  nur  auf 
die  vordere  Kammer,  so  werden  sie  gewöhnlich  schnell  resorbirt, 
ohne  dass  man  besondere  operative  Eingriffe  (Incision  oder  Punction 
der  Cornea  von  Larrey  und  Legouest  angewendet)  nothwendig  hätte. 
Von  dem  Grade  der  gleichzeitigen  Verletzung  integrirender  Bestand- 
theile  des  Auges  und  der  Leichtigkeit  der  Resorption  hängt  die  Prog- 
nose für  den  zukünftigen  Zustand  des  Sehvermögens  ab.  (Vergl.  das 
früher  Mitgetheilte.) 

Besonders  häufig  beobachtete  man  paretische  und  paralytische  Er- 
scheinungen am  m.  rectus  externus.  Ihm  standen  die  vom  Oculomo- 
torius  versorgten  Muskeln  am  nächsten.  Am  seltensten  litt  der  m. 
obliquus  superior.  Es  erklärt  sich  dies  vielleicht  zum  Theil  aus  der 
anatomischen  Anordnung  der  entsprechenden  Nerven,  und  ich  möchte 
nur  daran  erinnern,  dass  bei  der  fissura  supraorbitalis  der  n. abduecns 
am  tiefsten  liegt ,  dass  zunächst  über  ihm  der  n.  oculomotorius'  weg- 
geht, während  der  n.  trochlcaris  hier  am  oberflächlichsten  wird.  Man 
hat  wiederholt  Blutergüsse  in  dem  Fettbindegewebe  der  Orbita 
angetroffen,  welche  das  ganglion  ciliare  berührten,  und  eine  Reihe 
Erscheinungen  veranlassten,  welche  auf  .Reizung  oder  Lähmung  der 
betreffenden  Wurzeln  zu  beziehen  waren.  Eine  genauere  Analyse 
derselben  würde  hier  zu  weit  führen. 

Ein  hohes  Interesse  nehmen  die  Verletzungen  der  Bulbusgewebe 

in  Anspruch,  welche  als  Folge  blosser  Erschütterungen  der  Orbita, 
ohne  oirecte  Verwundung  des  Augapfels,  vorkommen  können.  Ich 
nenne  in  erster  Linie  die  Dislokation,  oder  fälschlich  sogenannte  Lu- 
xation der  Linse.  Sic  ist  keineswegs  selten  und  erfolgt  gewöhnlich  in 
die  vordere  Kammer.  Larrey  beobachtete  einen  derartigen  Fall  an 
einem  in  Algier  durch  einen  Prcllschuss  verwundeten  Soldaten.  Zwei 
hierher  gehörende  Fälle  kamen  in  dem  Osp.  St.  Angelo  in  Mailand 
.  vor.  Nur  den  letztern  habe  ich  selbst  gesehen.  Er  betraf  einen  fran- 
zösischen Soldaten,  welcher  Ijei  Magcnta  eine  Schussfraktur  des  Orbi- 
talrandes des  Oberkiefers,  ohne  direkte  Verletzung  des  Bulbus,  erlitten 
hatte.  Es  war  die  Linse  noch  in  der  5.  Wocho  ungetrübt  in  dem 
untern  Theil  der  vordem  Kammer  zu  sehen.  Die  Pupille  zeigte  eine 
seitliche  Verzichung,  welche  sich  durch  die  Ablösung  des  untern  Iris- 
randes erklärte.  i  iitnr.ua' 
Zu  den  häufigsten  Folgezuständen  einfacher  Contusionen  des  Bul- 
bus durch  Geschosse  gehören:  Cataracta,  und  Staphylombildungen  der 
Cornea.  Was  die  entern  nach  ihrer  Consisienz,  ihrem  Grösscnverhält- 
niss  und  dem  daraus  sich  ergebenden  Operationsverfahren  betrifft,  so 
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▼erweise  ich  auf  die  Ansichten  unseres  Meisters  v.  Gräfe,  besonders 
auf  den  Aufsatz  im  I.  Bd.  seines  Archivs.  Bekanntlich  giebt  Larrey x) 
an .  dass  es  ihm  bei  den  durch  Prellschüsse  veranlassten  Staaren  oft 
gelungen  sei.  dieselben  mit  einer  Allgemeinbchandlung  zuriickzubilden. 
Die  Meisten  waren  nicht  so  glücklich!  Um  eine  Fintfernung  von  Pro- 
jectilen  aus  den  vordem  Thcilen  des  Bulbus  durch  die  Keratotoraie 
handelt  es  sich  in  unseren  Fällen  selten.  Diese  Operation  wird  raeist 
durch  Schrotkörner,  Kapselstücke  etc.  veranlasst  Doch  kommen  Fülle 
vor,  wo  kleine  Splitter  von  Proiectilen  in  der  vordem  Kammer  oder  in 
der  Tiefe  eindringen  und  daselbst  erreicht  werden  können. 

Zerreissungen  der  Iris  sind  unter  den  genannten  Umständen  kei- 
neswegs selten.  Dagegen  ist  es  zum  Theil  noch  zweifelhaft,  ob  Bent- 
angen der  Sklerotica  ohne  directe  Einwirkung  auf  den  Bulbus,  als 
Folge  blosser  Erschütterung  der  Orbita,  vorkommen  können.  Es  exi- 
stiren  einzelne  Beobachtungen,  welche  dies  wahrscheinlich  machen. 
Die  Ruptur  wurde  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  an  dem 
vordem  Thcilc  der  Sklera,  nahe  und  mehr  oder  weniger  parallel  mit 
dem  Cornealrand  angetroffen.  Man  hat  Iris-  und  Glaskörper  Vorfälle 
gesehen,  und  es  kamen  sogar  Dislocationen  der  Linse  unter  die  äussere 
Bindehaut  in  Folge  solcher  Verletzungen  vor.  Diese  Fälle  sind  selten, 
und  wohl  nie  ohne  tiefere  Ernährungsstörungen  möglich,  welche  noch 
später  das  Auge  bedrohen  könneu. 

Ein  exophthalmus  traumaticus  wurde  bei  Schussverletzungen  als 
Folge  von  Muskelzerreissungen,  Lagerungen  des  Projectils  in  dem  hin- 
tern Theil  der  Orbita  2;,  und  bei  bedeutenden  Blutergüssen  ziemlich  oft 
beobachtet  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  häufigen  phleg- 
monösen Entzündungen  des  Orbitalbindegewebes  und  der  Umgebung 
des  Auges. 

Folgende  dreifache  Reihe  von  Erscheinungen  kann  hierbei  häufig 
constatirt  werden.  Die  einen  beziehen  sich  auf  Innervationsstörungen 
(Folge  von  directem  Druck  der  Geschwülste  auf  den  Stamm  des  n. 
opticus  etc.),  die  andern  auf  Circulationshindernisse,  die  namentlich  auch 
bei  der  oohtbalmoscopischen  Untersuchung  nachgewiesen  werden,  und 
bei  Ausschliessung  nnderer  Ursachen  diagnostische  Vcrwcrthung  finden 
können.  Endlich  sind  es  die  bald  partiellen,  bald  totalen  Hemmungen 
der  BuTbusbewegung,  welche  wichtige  Anhaltspunkte  geben.  Eine  be- 
sondere Form  des  Strabismus  kommt  durch  Fixation  in  einer  abnor- 
men Achscnstellung  zu  Stande.  Intensive,  oft  unerträgliche  Schmerzen, 
welche  in  der  Augenhöhle  selbst,  im  Boreiche  des  Ciliarnervcn- 
svstems  etc.  empfunden  werden,  mannigfache  Gehirnsymptome  und 
Fiebererscheinungen  begleiten  nicht  selten  die   Phlogmone  orbitalis. 


r>  Clintque  eblrurg.  T.  I.  pg.  403. 

*)  Iii  die  Otbiu  eingedrungene .  dvselbst  stecken  gebliebene  Projektila  werden  nur 
in  seltenen  Fällen  eingekapselt,  meistens  durch  fidgrude  Eiteruug  auf  verschiedenen! 
Wege  au>frestossen.  Ich  besitze  eine  Reihe  von  Beobachtungen  Ober  Extraktionen  In 
die  Orbitalhöhle  eingedrungener  Geschosse.  Sie  waren  meistens  bis  in  die  Tiefe  gelungt, 
und  oft  trotz  der  dünnen  Begrftnzungswande  äussert  fest  eingekeilt.  Einer  solchen  Ope- 
ration von  Trtxti  in  dem  0«p.  St.  Bernardino  alle  Monach«  in  Mailand  folgten  heftige 


Digitized  by  Google 


Die  locale  Antiphlogose  zeigt  sich  meist  unzureichend.  Alles  kommt 
darauf  an,  ein  bestimmtes  Andrängen  des  Eiters  rechtzeitig  zu  erken- 
nen. Die  Fluctuation  ist  oft  dunkel.  Man  scheue  nicht  davor  zurück, 
sein  Bistouri  mehrere  CM.  tief  einzusenken!  Bisweilen  kann  man 
mit  der  Abscesserütfnung  die  Extraction  der  Fremdkörper  verbinden 
(Kugeln  und  Knochensplitter).  Wenn  diese  letztern  zurückbleiben, 
so  ist  der  Verlauf  der  Eiterung  oft  ein  sehr  langwieriger  und  gefahr- 
drohender (Caries,  Necrose,  etc.).  Unter  den  wichtigen  Folgezustän- 
den erwähne  ich  partielle  Adhärenzen  der  Muskeln  mit  Strabismus 
und  Synechien  der  Augenlider  mit  dem  Bulbus. 

Einer  vollständigen  Zermalmung  des  Bulbus  folgen  bisweilen  min- 
der gefahrdrohende  Erscheinungen  als  einer  blossen  Quetschung  ge- 
ringem Grades.  Die  in  solchen  Fällen  eintretenden  Entzündungen 
und  Anschwellungen  des  Bulbus  geben  häufig  zu  den  heftigsten  Rcactions- 
erscheinungen  Veranlassung,  und  sind  stets  von  anhaltenden,  quälen- 
den Schmerzen  begleitet.  Blutegel  und  Kälteanwendung  müssen  des- 
halb noch  durch  Gaben  von  Opium  unterstützt  werden. 

Schon  Strom  eyer  erwähnt  (a.  a.  O.  pg.  565),  dass  die  zurückblei- 
benden Bulbusstümpfe  oft  noch  lange  Zeit  nachher  äusserst  schmerz- 
haft bleiben,  und  das  gesunde  Auge  bedrohen  können.  Ich  habe  eine 
Keine  hierher  gehöriger  Beobachtungen  in  Italien  aufgezeichnet,  bei 
denen  nachträglich  das  gesunde  Auge  von  Entzündung  ergriffen  wurde. 
Bekanntlich  hat  in  neuerer  Zeit  Qräfe  den  sog.  sympathischen  Ent- 
zündungen und  Amaurosen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 1 ) 
Ich  verweise  auf  seinen  Aufsatz ,  in  welchem  namentlich  auch  conse- 
cutive  Sehnervenexcavationcn  und  concentrische  Verengerungen  des 
Gesichtsfeldes  am  früher  gesunden  Auge  hervorgehoben  werden,  und 
die  Heilwirkung  der  Exstirpation  des  Stumpfes  zur  Genüge  bewie- 
sen ist 

Ich  habe  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen  Kugelsplitter,  welche  von 
einer  an  dem  Orbitalrand  aufgeflogenen  französischen  Linienkugel  ab- 

Oirengt  waren ,  in  das  Innere  des  Bulbus  eindrangen.  In  dem  einen 
c  wurde  die  Extraction  durch  eine  Incision  der  Sklera  vorgenom- 
men. Obschon  eine  heftigo  Iridochoroiditis  folgte,  Glaskörper  und 
Linse  eine  undurchsichtige,  unförmige  Masse  darstellten,  wurde  doch 
die  Form  des  Auges  erhalten.  In  dem  zweiten  Falle  trat  eine  Panoph- 
thalmitis  mit  Vereiterung  und  Schrumpfung  des  ganzen  Augapfels  ein. 

Longmore  (1.  c.  pg.  16)  wurde  zu  einem  Soldaten  gerufen,  welcher 
am  Boden  der  linken  AugenlUJhle  äusserst  schmerzhafte  Granulationen 
darbot.  Der  Bulbus  war  2  Jahre  zuvor  durch  ein  Geschoss  zerstört 
worden.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  dio  Sonde  inmitten  der 
Granulationen  ein  schmales  Bleistück,  welches  von  der  Kugel  losge- 
rissen worden  war,  und  noch  einen  convexen  Theil  erkennen  liess. 
Die  Extraction  erfolgte  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Aehnüche 


•  i 

«)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  in.  Abth.  L  pg.  442  p.  ff. 
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Fälle  beobachteten  Ixirrey,  Baudens,  Mackenarie,  Demarquay,  Gen- 
soul, i) 

White  Cooper3)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine  Schrotkugel 
3  Jahre  lang  in  dem  Bulbus  verweilt  hatte.  Die  innere  Oberfläche 
der  Choroidea  fand  sich  verknöchert.  Zwischen  ihr  und  der  Retina 
lag  das  Schrotkorn  in  Zellgewebo  eingehüllt.  Vorzüglich  durch  die 
häufige  Fortlcitung  der  Entzündungserscheinungen  naen  dem  Gehirne 
werden  diese  Schusswunden  sehr  gefährlich. 

Ich  habe  mich  durch  die  anatomische  Untersuchung  davon  über- 
zeugt, dass  Projektile  durch  die  natürlichen  Oeffnungen  der  Orbital- 
höhle in  das  Gehirn  eindringen  können,  ohne  die  Knochen  bedeutend 
zu  verletzen. 

Ich  besitze  die  rechte  Augenhöhle  eines  jungen  österreichischen  Jägers  Joh. 
Jreika,  welcher  bei  Magen ta  einen  Schuss  in  das  rechte  Auge  mit  Zerquetsch  ung 
des  Bulbus  erhalten  hatte.  Unter  heftigen  Entzündungserscheinungen  des  Gehiraa 
und  seiner  Häute ,  einer  vollständigen  Lähmung  des  rechten  n.  Trigcminus  und  be- 
ginnender Hemiplegie  der  linken  Seite  ging  Patient  in  der  4.  Woche  au  Grunde. 
Eine  sphärische  Kavallerickugel,  welche  bedeutend  abgeplattet  war  (25  grmm.  schwer), 
fand  sich  inmitten  eines  alten  Blutergusses  und  einer  eiterig  zerflossenen  Gehirnpar- 
thie,  nahe  dem  rechten  ßeitenventrikel.  Die  Untersuchung  der  meiner  Sammlung 
einverlcibt.-n  rechten  Orbita,  in  welche  die  Kugel  eingedrungen  war,  zeigt  kein 
bedeutenderes  Frakturrerhältniss ,  und  lässt  nur  aus  einer  linienbreiten  Splitterung 
des  obern  Randes  der  ala  magna  ossis  spbenoidei  virmuthen,  dass  das  Projektil 
seinen  Weg  durch  die  Fissura  supraorbitaiis  genommen  habe.  Die  Abplattung  hat 
wohl  kaum  an  dieser  von  dünnwandigen  Knochen  begränzten  Stelle  Statt  gefunden. 

Sämmtlichc  geschilderte  Schussverletzungen  des  Augei  verlangen 
von  Anfang  an  die  energischste  Antiphlogose.  Ergiebige  lokale  Blut- 
entziehungen und  die  Eisblase  nebst  einem  rechtzeitigen  ableitenden 
Verfahren,  unterstützt  durch  eine  zweckmässige  Allgemeinbehandlung, 
vermögen  nicht  nur  manches  Auge  zu  retten,  sondern  namentlich  ge- 
fährlichen Fortschritten  der  Entzündung  nach  der  Schädelhöhle  häufig 
vorzubeugen.  Wenn  das  Auge  verloren  ist,  kämpfe  man  wenigstens 
um  Erhaltung  eines  Stumptes,  welcher  für  das  Tragen  eines  Hypo- 
blepharon  geeignet  scheint !  — 

Wo  die  Füllung  des  Bulbus  mit  Eiter  durch  die  Spannung  der 
Hüllen  heftige  Allgemeinerscheinungen  verursacht,  und  der  Durch  bruch 
zögert,  da  scheue  man  nicht  vor  einer  ergiebigen  8paltung  des  Aug- 
apfel« oder  vor  einer  Abtragung  der  Cornea  zurück,  welche  oft  plötz- 
lich von  Nachlass  dieses  bedrohenden  Bildes  gefolgt  ist.  Zugleich  ent- 
leert man  auf  diese  Weise  die  Fremdkörper,  die  bei  spontanem  Durch- 
bruch des  Eiters  oft  noch  lange  zurückbleiben  und  Heizung  unterhalten 
können. 


1)  Qentoul  extrabirte  ein  fast  \"  langes  zersprungenes  Gewelirtbeil ,  welches  18 
Jahre  liegen  geblieben  war,  und  sich  durch  Abscessbildung  unter  der  alteu  Narbe  ver- 
rietb.  - 

*)  Lancet  IL  16.  Ort.  1869. 


Digitized  by  Google 


Die  Sehussverlctzungen  der  Thränendrüse  scheinen  sehr  selten  beobach- 
tet worden  zu  sein.  Ich  selbst  besitze  keine  Erfahrungen  hierüber, 
und  es  sind  mir  aus  der  Literatur  überhaupt  nur  zwei  authentische 
Beispiele  bekannt  Das  eine  rührt  von  Ravaton*),  das  zweite  von 
Larrey*)  her.  Der  erstere  wurde  durch  die  grosse  Menge  durchsich- 
tiger Flüssigkeit,  welche  aus  einer  Schusswundc  der  äussern  Orbital- 
gegend floss,  aufmerksam.  Er  machte  die  Exstirpation  der  Drüse  und 
sah  das  Phänomen  verschwinden.  In  dem  Falle  von  Larrey  handelte 
es  sich  um  ein  Geschoss,  das  sich  am  äussern  Orbitalrande  getheilt 
katte.  Die  eine  Hälfte  drang  in  die  Schläfengrube  ein,  dio  andere 
durchbohrte  die  Thränendrüse  und  wurde  auf  dem  Keilbeinflügel  an- 
gehalten. Die  Augenlidspalte  wurde  erweitert,  die  Drüse  exstirpirt, 
und  das  Kugelstück  leicht  entfernt.  Heilung  erfolgte  ziemlich  schnei), 
ohne  Beeinträchtigung  des  Bulbus. 

Die  ausgedehntesten  Splitterunffen  unter  den  die  Orbitalhöhle  bil- 
denden Knochen  erleiden  meistens  die  ossa  sphenoidalia  und  ethmoidalia. 

Bei  von  oben  vordringenden  Schüssen  können  die  Projektile  mit 
Zertrümmerung  des  os  ethmoideum  und  lacrymale,  der  Conchae  und 
des  septum,  des  vomer  und  der  ossa  paiatina  in  die  Mundhöhle  ge- 
langen, oder  sich  durch  die  fissura  infraorbitalis  einen  Weg  nach  dem 
Rachen  bahnen.    Für  beide  Fälle  habo  ich  mehrfache  Belege. 

In  dem  Osp.  St.  Angelo  in  Mailand  sah  ich  einen  piemontesisehen  Jäger,  wel- 
cher diu  letztgenannte  öchuss  Verletzung  ohne  bedeutendere  Beeinträchtigung  des 
bulbus  auf  der  linken  Seite  davongetragen  hatte.  Vergebene  suchte  man  nach  dem 
Projektil.  Eine  totale  Lähmung  des  ramus  tertius  nervi  Trigemini  wurde  aus  Anäs- 
thesie seines  Vurästlungsbczirkes  und  Lähmung  der  Kaumuskeln  dfagnosticirt.  In 
der  3.  Woche  klagte  der  Kranke  über  intensiven  Schmerz  und  das  Gefühl  einer 
Geschwulst,  welches  er  in  dio  Kiefergelenkgegend  der  linken  Seite  verlegte.  Von 
aussenher  ergab  die  Untersuchung  nichts,  dagegen  entdeckte  man  von  der  Mund- 
höhle aus  eine  intensive  Rothe  und  Schwellung,  welche  sich  vorzugsweise  auf  die 
Gegend  der  mm.  pterygoidei  und  auf  die  hintern  Gaumenbogen  der  linken  Seite 
concentrirte.  Als  man  eines  Abends  nach  der  Untersuchung  eine  Incision  für  den 
nächsten  Tag  beschlossen  hatte,  fuhr  Patient  aus  dem  ersten  hchlafe  plötzlich  auf, 
und  spie  mehrere  Löffel  eines  dünnen  jauchigen  Eiters  mit  de.m  platt  gedrückten 
Geschosse  aus.  Ee  war  während  dieses  ganzen  Verlaufes  ru  keiner  grossem*  BTut- 
tnng  gekommen. 

Dass  auf  dem  angegebenen  Wege  wichtige  Gefäss-  und  Nerven- 
stämmc  getroffen  werden  können,  dafür  bestehen  Erfahrungen  genujr 

Noch  erwähne  ich  eine  Beobachtung  von  gänzlichem  Verluste  de« 
Geruches  nach  Fractur  der  facies  orbitalis  ossis  frontalis.  Das  Ge- 
schoss war  mit  theilweiser  Zerstörung  des  obern  Augenlides  über 
dem  innem  Winkel  des  linken  Auges  eingedrungen,  und  war 
nach  Durchbrechung  der  genannten  Knochenparthie  in  derselben 
stecken  geblieben,  und  extrahirt  worden.  Obachon  der  bulbus  nicht 
bedeutend  verletzt  schien,  so  war  doch  die  Quetschung  beträchtlich 
genug,  um  Erblindung  an  diesem  Auge  zu  bedingen.    Patient  wurde 
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zum  ersten  Male  bei  den  üblichen  Harz-  und  Weihrauchdesinfidrungen 
des  Sales  auf  den  gänzlichen  Mangel  des  Geruches  aufmerksam.  So- 
gleich angestellte  Proben  bestätigten  die  Wahrnehmung  des  Ver- 
wundeten. 

Die  Fissuren,  welche  sich  von  der  Orbita  aus  nach  der  basis 
cranii  ziehen,  nehmen  ihren  Weg  am  häufigsten  durch  die  Flügel  des 
Keilbeins.  In  einem  Falle,  wo  das  Geschoss  in  der  Orbita  mit  Zer- 
störung des  bulbus  hegen  geblieben  war,  zog  sich  eine  klaffende  Spalte 
nach  dem  foramen  ovale.  Das  ganglion  oticum  war  in  ein  Exsudat- 
gerinnsel eingeschlossen.  Besondere  Erscheinungen  wurden  nicht 
wahrgenommen.    (Vorgl.  Fracturen  der  Basis.) 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  noch  eine  Besection  des  zertrümmerten 
Margo  supraorbitalis  zu  erwähnen,  welche  mein  Freund  Dr.  Neudörfer 
in  einem  Falle  ausführte. 

Aus  den  italienischen  Lazarethen  sind  mir  55  Fälle  von  Zerstörung 
der  Augen  bekannt  geworden.  Darunter  befinden  sich  19  beidersei- 
tige Erblindungen.  Wie  sich  diese  Zahl  zu  der  (iesammtsumme  der 
Invaliden  verhält,  Iässt  sich  nicht  ermitteln.  Stromeyer  gab  aus  dem 
schleswig-holsteinischen  Feldzuge  auf  714  Invaliden  13  an,  welche 
durch  Geschosse  das  Auge  verloren  hatten. 

In  der  History  of  Crimean  Campaign  werden  nur  42  Fälle  von 
Zerstörung  eines,  und  2  von  Verlust  beider  Augen  erwähnt.  William- 
son  zählte  unter  den  Invaliden  des  letzten  indischen  Krieges  nur  11 
mit  Zerstörung  eines  und  einen  mit  Verlust  beider  Augen. 

I  >ie  Schussfracturen  des  Oberkiefers  sind  unter  sämmtlichen  Ge- 
sichtsknochen, wie  wir  oben  bereits  sahen,  die  häufigsten.  Sic  geben 
solbst  bei  beträchtlicher  Ausdehnung,  keine  ungünstige  Prognose. 

Zunächst  sind  einfache  Spaltbrüche  zu  erwähnen,  welche  nament- 
lich ohne  gleichzeitige  Verwundung  der  Weichtheile  nicht  selten  vor- 
kommen. Trümmerbrüche  ohne  bedeutende  Dislocation  der  Splitter, 
und  ohne  die  Notwendigkeit  der  Extraction  grösserer  gelöster  Par- 
thien, heilen  gewöhnlich  nach.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  mehr 
oder  weniger  schief  auffoHenden  G&ohosseii)  welche  den  grössten  Theil 
des  Oberkiefers  in  sich  selbst  zusammenbrechen  oder  mit  fortreissen. 
Diese  Verletzungen,  die  gewöhnlich  noch  mit  sehr  missgcstalteten  ge- 
rissen gelappten  oder  gequetschten  Wunden  verbunden  sind,  geben 
gewöhnlich  ungünstige  Resultate.  Es  folgen  sehr  reichliche  Eiterung 
und  langsame  Elimination  nekrotischer  Splitter,  endlich  tiefe  adhärirendc 
Narben,  die  nicht  nur  durch  die  Entstellung,  sondern  namentlich  durch 
die  Beeinträchtigung  der  KiefVn'irVnung  üedeutung  erlangen. 

Zur  Reposition  und  Anlagerung  derartiger  Knochenfragmente"  be- 
nutzte man  in  Italien  meistens  das  Andrücken  des  Unterkiefers.  Da- 
gegen sah  ich  nie  einen  jener  complicirten  Spangen-  und  Stabapparatc  in 
Anwendung  ziehen. 

Projektile,  welche  in  die  Mundhöhle  eindrangen,  oder  von  einer 
der  benachbarten  Höhlen  in  das  eavum  orfe  durchschlugen,  brachten 
verschiedene  Formen  von  Fracturen  der  (  oiumenfortsütze ,  des  Ober- 
kiefers und  der  Gaumenbeine  hervor.  Theils  durch  die  primäre  Durch- 
brechung, theils  durch  consccutfvc  Losstossung  nekrotischer  Parthien 
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kam  es  häufig  zu  dauernden  Communicationen  zwischen  Nasen-  und 
Rachenhöhle. 

Hier  ist  es,  wo  die  Langenbeck'schc  TTranoplastik  ein  schönes 
Feld  für  ihre  Triumphe  finden  dürfte! 

In  den  italienischen  Lnzarcthen  wurden  am  häufigsten  Schussfrac- 
turen  des  Oberkieferkörpers  angetroffen.  Meistens  waren  einzelne 
Splitter  in  die  Highmorshöhle  eingesprengt,  liessen  sich  aber  leicht 
extrabiren.  Bisweilen  blieb  das  Projektil  hier  liegen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  entzog  es  sich  lange  der  Untersuchung  und  wurde  end« 
lieh,  nach  Resorption  der  Gaumen*  oder  Nasenwand,  von  selbst  frei. 
Ich  habe  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen  Geschosse  nach  Monaten  in 
der  Oberkieferhöhle  ohne  alle  Symptome  liegen  geblieben  waren,  und 
die  Hoffnung  auf  dauernde  Einkapselung  paben.  In  einem  andern 
Falle  wurde  bei  zurückgebliebenem  Projektile  eine  heftige  Entzündung 
und  Eiterung  des  Antrum  Highmori  beobachtet.  Nach  wiederholter 
Punction  gelang  es  endlich,  das  Blei  durch  eine  kleine  Kcsection  dos 
Alveolarrandes  zu  entfernen.    Nach  kurzer  Zeit  trat  Heilung  ein. 

Percy*)  und  Ravaton  rathen,  die  Projektile  in  dieser  Höhle  ruhig 
liegen  zu  lassen,  indem  hier  ähnlicho  Resultate  zu  erwarten  seien,  wie 
wir  sie  bei  den  Nasen-  und  Stirnbeinhöhlen  angetroffen  haben.  Auf 
der  andern  Seite  sind  aber  Fälle  genug  bekannt,  wo  die  Folgen  so 
bedeutend  waren  (Chronische  Entzündung  mit  Schmerzen),  das«  es  ge- 
rathener  scheint,  bei  richtig  festgestellter  Diagnose,  das  Gcschoss 
operativ  zu  entfernen.  Zu  diesem  Bchufe  geht  man  am  liebsten  durch 
Kesection  vom  Alveolarrand  ein,  kann  aber  auch  bei  grossem  Ge- 
schossen die  vordere  Wand  trepaniren,  was  aber  niemals  ohne  eine 
gewisse  Entstellung  möglich  ist 

Ein  besonderes  Interesse  bieten  jene  Fälle,  in  denen  die  beiden 
Oberkiefer  durch  ein  seitlich  auffallendes  Projektil  perforirt  wurden. 
Ich  besitze  15  eigene  Beobachtungen  hiervon.  Bei  voller  Fropulsions- 
wirkung  wurde  (vcrgl.  I.  Abth.  pg.  92  u.  ff.)  der  erste  Oberkiefer  nicht 
selten  ohne  alle  Splitterung,  mit  einem  ziemlich  regelmässigen  Schuss- 
kanal durchbrochen,  dagegen  war  dies  beim  Durchschlagen  des  zwei- 
ten Oberkiefers  seltener,  und  es  kam  hier  meist  zu  einer  mehr  oder 
minder  ergiebigen  Zertrümmerung.  Von  dem  günstigen  Verlauf  die- 
ser Sehussfracturcn  kann  man  sich  durch  die  Thatsache  einen 
Begriff  machen ,  dass  von  den  erwähnten  15  Fällen  10  in  der 
7.  Woche,  3  in  der  8.  und  9  in  der  10.  "Woche  geheilt  waren,  un- 
bedeutende Fistelverhältnisse  und  oberflächliche  Geschwüre  abgerechnet, 
die  zumTheil  noch  eine  längere  Cnuterisationsbeliandlung  erheischten,  und 
wohl  meistens  durch  kleine  necrotische  Exfoliationen  unterhalten  wurden. 

Auf  die  Verletzungen  des  n.  infraorbitalis  muss  hier  nochmals  hin- 
gewiesen werden.  Dadurch  bedingte  perineuritische  Schmerzen  oder 
Anästhesien  waren  bei  Sehussfracturcn  ziemlich  häufig.  Gefährliche 
Nebenverletzungen  kommen  bisweilen  zu  Stande,  wenn  Geschosse 
zwischen  dem  proecssus  zvgomaticus  des  Oberkiefers  und  dem  process. 
coronoideus  dos  Unterkiefers  eindringen.    Ich  kenne  mehrere  Fälle, 
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wo  sich  in  dem  cavum  temporo  —  zygomatico  —  m axillare  und 
spheno  -  ruaxillarc  Projektile  Monate  lang 'der  Nachforschung  entzogen, 

und  dann  bei  bestimmten  Bewegungen  des  Unterkiefers  plötzlich  zu- 
gänglich wurden,  oder  durch  Senkung  und  Abseedirung  nach  der 
Mundhöhle  durchbrachen.  Mit  der  Extraction  von  Projektilen  und 
Knochensplittern  dieser  Gegend  sei  man  stets  sehr  behutsam.  Wie 
durch  die  eindringenden  Geschosse  selbst,  so  können  auch  bei  deren 
Entfernung  Verletzungen  der  art.  maxillaris  interna,  der  artt.  pterv- 
goideac  und  supramaxillares ,  ja  der  Carotis  interna  selbst  veranlasst 
werben.  Unvergeßlich  wird  mir  die  Extraction  eines  in  dieser  Ge- 
gend eingekeilten  Geschosses  bleiben,  deren  Zeuge  ich  in  dem  Osp. 
St,  Francesco  am  Morgen  des  18.  Juli  war.  Es  hatte  eine  Zerreissung 
der  art.  maxillaris  intern.  Statt  gefunden,  wie  die  Autopsie  ergab. 
Wiederholte  heftige  Blutungen  konnten  nicht  gestillt  werden,  eine 
l  nterbindung  des  verletzten  Astes  gelang  nicht,  vor  einer  Ligatur 
der  Carotis,  welche  in  solchen  Fällen  schon  wiederholt  vorgenommen 
wurde,  scheute  sich  der  Chirurg.    Patient  erlag. 

Unter  den  in  dieser  Gegend  besonders  häufig  verletzten  Nerven- 
stämmen erwähne  ich  denramus  alveolaris  superiorund  denramuslingualis 
mit  der  chorda  tympani.  Auf  die  Zerrung  oder  perineuritisene  Hei- 
zung des  letzterwähnten  Astes  mussten  wahrscheinlich  jene  Fälle  von 
Gehörstörungen  bezogen  werden,  welche  bisweilen  auf  Schussver- 
letzungen dieser  Gegend  folgten.  Durch  Fracturen  des  ram.  spheno- 
palntm.  oss.  sphenoid.  wurde  das  ganglion  sphenopalatin.  mit  seinen 
Wirzcln  und  Zweigen  fast  immer  betroffen.  Noch  muss  ich  die  häu- 
figen Contracturen  der  mm.  ptcrvgoidci  bei  den  in  Rede  stehenden 
Schussfracturon  besonders  hervorheben.  Zerreissungcn  der  Gaumen- 
bögen  ete.  wurden  bereits  besprochen.  —  Auch  auf  dem  angegebenen 
Uegc  sah  man  Projektile  oft  genug  in  die  Schädelhöhle  vordringen, 
und  dann  meist  schnellen  Tod  veranlassen. 

Es  ist  dies  bekanntlich  die  Lieblingsmethode  der  Selbstmörder. 
Mit  Recht  werden  allgemein  die  Schussfracturen  des  Unterkiefers 
für  weit  gefahrlicher  als  diejenigen  des  Oberkiefers  gehalten.  Un- 
zweifelhaft begünstigt  die  Härte  des  Knochens  weitgehende  Zertrüm- 
merungen mehr  und  die  Erscheinungen  der  Erschütterung  sind  be- 
trächtlicher. Dennoch  hat  man  oft  genug  Gelegenheit  zu  sehen,  wie 
selbst  grosse  Geschosse  oder  deren  Splitter  ihre  Wirkung  auf  den 
Unterkiefer  beschränken,  und  fast  gar  keine  Commotionserscbeinun^en 
hedingen,  ein  Umstand,  der  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Larrey 
fils>)  gegenüber  der  Lehre  von  Dupuytren*)  geltend  gemacht  wurde. 

Ich  muss  übrigens  bemerken  ,  dass  die  einfachen  Continuitätstren- 
nungen,  mit  und  ohne  Verletzung  der  WeichtheiJe.  beim  Unterkiefer 
ungleich  häufiger  vorkamen,  als  die  meisten  Autoren  angeben.  Ich 
besitze  11  hierher  gehörende  Fälle,  welche  sämmtlich  einen  über- 
raschend schnellen  und  günstigen  Verlauf  zeigten.  Die  furchtbarsten 
Fracturverhältnisse  kamen  durch  grobe  GeschüUkugeln  und  deren  Irag- 
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mente  zu  Stande.  Durch  sie  wurde  bisweilen  der  gTosste  Theil  des 
Unterkiefers  zertrümmert  oder  selbst  fortgerissen,  was  zu  unausgleich- 
barer  Entstellung  und  einem  qualvollen  Dasein  führt. 

Ein  interessantes  Beispiel  giebt  ein  in  dem  Museum  von  Val-de-Gracc  aufbe- 
wahrter  Schädel  von  einem  gewissen  Vernez ,  der  i.  J.  180f>  bei  Jena  durch  einen 
Bombensplitter  den  grössten  Theil  des  Unterkiefers  und  der  zugehörigen 
Weichtheile  verlor.  Er  lebte  noch  23  Jahre.  Bemerkenswert!!  war,  dass  durch  <lie 
consecutivo  Atrophie  des  Oberkiefers  auch  dieser  allmälig  seine  sSmmtlichcn  Zähne 
ausstiess.  Bei  seinem  Tode  hatte  sich  der  harte  Gaumen  so  verengt ,  dass  die  bei- 
den ersten  BackzHhne  nur  noch  */?  Clt*«  vou  einander  abstanden.  Ein  noch  heute 
lebendes  Beispiel  bietet  ein  gewisser  Mercirr  im  BlceHre  in  Paris,  der  i.  J.  1830  ver- 
wundet wurde  und  deshalb  noch  besonders  merkwürdig  ist,  weil  Dupuytren  an  ihm 
den  Boden  der  Mundhöhle  auf  plastischem  Wege  zu  bilden  'suchte.  Aehnliche 
Operationen  wurden  auch  in  neuerer  Zeit  versucht ,  aber  bieten  nur  bei  beschränk- 
tem Zerstörungen  des  Unterkiefers  und  nicht  zu  ausgedehnter  Narbendegeneration 
einen  Erfolg.  Die  frappantesten  Fälle  sind  die,  welche  man  in  der  Sammlung  von 
Hutin  in  Paris  findet ,  und  welche  derselbe  während  seines  Directorates  im  Hdtel 
des  invalides  zeichnen  lies«.  Mehrere  derselben  trugen  zur  Verborgung  ihrer  Ent- 
stellung zeitlebens  eine«  Silbermaske. «  Betrachten  wir  nun  die  Erscheinungen  et- 
was näher,  welche  diese  Individuen  während  eines  meist  noch  so  laug  erhaltenen 
Lebens  darboten. 

Eines  der  wichtigsten  Momente,  über  das  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  weit 
von  einander  abweichen,  ist  das  Verhalten  der  Zunge  nach  diesen  Kieferzerstörungcn. 
Perey  hatte  zuerst  hervorgehoben,  dass  nach  Durchschneiduug  des  frenulum  linguae 
bei  Kindern  die  Zunge  nach  hinten  zurückgezogen  werde ,  was  nicht  selten  durch 
Schluss  der  Epiglottis  dm  Erstickungstod  herbeiführe.  Iklprch  und  Lallemand  be- 
richteten ähnliche  Zufällo  nach  der  Resoction  des  Unterkiefers.  Bigin  (Annales  de 
nhir.  franc.  Avril  1843)  sah  dasselbe  Ereigniss  nach  einer  resectio  maudibulae  ganz 
allmälig  zu  Stande  kommen.  Ebenso  Robert.  Dass  dies**  Gefahr  unendlich  über- 
trieben wurde,  das  beweisen  wohl  die  Massen  von  Resectionen  des  Unterkiefers, 
welche  ohn«1  alle  gefährliche  Zufälle  verliefen.  Viele  Chirurgen  haben  nun  bei  den 
Abreissungen  des  Unterkie  fers  durch  Kugeln  angegeben ,  dass  der  Tod  sehr  häufig 
durch  Retraction  der  Zunge  und  Glotti.sschluss  hervorgebracht  werde.  Dass  derartige 
Fälle  wirklich  vorkommen,  wird  durch  glaubwürdige  Beobachtungen  oonstatirt. 
Von  ihrer  ausserordentlichen  Seltenheit  geben  aber  zahlreiche  Thatsachcn  Beweise. 
Larrey  fils  hebt  von  mehreren  der  oben  erwähnten  Verwundeten  ausdrücklich  hervor,  dass 
von  einer  solchen  Retraction  der  Zunge  nichts  zu  beobachten  war,  daas  eher  eine 
Neigung  zum  Vorfalle  bestand,  und  ein  Blick  auf  die  Abbildungen  von  //»t/m  be- 
stätigt dies.  Die  Deglntition  ist  meistens  unendlich  erschwert.  Die  Speisen  muss- 
ton  zerkleinert,  weit  in  den  Schlund  gebracht  werden.  Dabei  ging  aber  die  Er- 
nährung meistens  gut  von  Statten.  Der  Geschmack  war  immer  abgestumpft,  die 
Artimlation  der  Laute  stets  sehr  unvollkommen,  und  reducirte  sich  vorzugs- 
weise auf  Gaumenlaute.  Der  Speichel  floss  beständig  ab,  wenn  dies  nicht  durch 
ein  künstliches  Kinn  verhütet  wurde.  Gewöhnlich  vereinigten  sich  die  Wangcn- 
lappeu  mit  dem  Halse.  Die  etwaigen  Reste  der  Unterlippe  gleichfalls.  Der  Vcr- 
narbutigsproKess  gestaltet  sich  in  den  einzelnen  Fällen  in  »ehr  verschiedenartiger  Weise. 


•)  PrfUrre  (gaz.  med.  d.  Pari»  18fi0)  hat  bei  einem  Verwundeten  von  Magenta  die 
Kieferdefecte  durch  eine  ingeniöse  Prothese  ausgeglichen  und  üamselben  die  Möglichkeit 
des  Kaueng  und  Sprechens  verschafft. 
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Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo"  anfanglich  eine  Luxation 
einer  der  beiden  processus  condyloidei  noch  vorn  vorhanden  war. 
Nicht  selten  wird  auf  die  angegebene  Weise  gerade  das  Mittelstück 
der  Mandibula  zertrümmert,  oft  trifft  man  grössere  Fragmente  gänzlich 
aus  ihrer  Verbindung  gerissen.  Durch  ( rewehrprojektile  kann  eben- 
falls eine  Zersplitterung  des  grössten  Theiles  des  Unterkiefers  zu 
Stande  kommen,  wenn  dieselben  von  der  Seite  her  nach  einander  beide 
Kieferäate  trafen.  Die  häufigsten  Gcwehrschussfracturen  der  mandibula 
beziehen  sich  auf  die  Seitentheüe,  und  nicht  auf  das  Mittelstück.  Auch 
diese  Fracturen  des  Unterkiefers  kann  man,  wie  die  auf  anderm  Wege 
entstandenen,  in  solche  vor,  und  solche  hinter  der  Insertion  des  Mas- 
seter,  einthoilon.  Bei  den  erstem  ist  weit  seltener  eine  Dislocation  vor- 
handen, wenn  sie  nicht  primär  erzeugt  wurde,  bei  den  letztern  da- 
gegen folgte  das  obere  Frngment  um  so  vollständiger  der  Wirkung 
der  mm.  pterygoidei  und  temporalis,  je  kürzer  dasselbe  war. 

Es  ist  übrigens  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  auffallende 
Dialocationen  der  Fragmente  bei  den  Schussfracturen  weit  seltener 
sind,  als  bei  den  gewöhnlichen  Brüchen.  Dies  trat  namentlich  an  dem 
t  sog.  collum  mandibulac  hervor.  Das  untere  Ende  des  obern  Brurh- 
fragmentes  ragte  meistens  nur  unbedeutend  gegen  die  Seitenwand  der 
Rachenhöhle.  Es  ist  dies  wahrscheinlich  auf  Rechnung  der  vermin- 
derten Action  der  gleichzeitig  meistens  zerquetschten  und  zerrissenen 
Musculatur  zu  setzen.  Oefters  bildete  sich  erst  b^i  folgender  Mvitis 
eine  Dislocation  aus. 

Immer  traten  bei  Schussfracturen  der  Mandibula  bedeutende  An- 
schwellungen der  Weichtheilc  ein.  Unmöglichkeit  des  Kauens  und 
beständiger  Abfluss  des  Speichels  sind  unangenehme  Folgen,  die  nie 
ausbleiben.  Ausgiebige  Splitterung  des  Unterkiefers  bedingt  bisweilen 
Necrosen  mit  lang  dauernden,  schlechten  Eiterungen,  welche  die 
Heilungen  der  Zerrcissung  der  Weichtheilc  sehr  verzögern,  und  die 
Entstehung  von  Fistelverhältnissen  begtinstigen. 

Was  die  Therapie  dieser  Fracturen  betrifft,  so  ist  Folgendes  fest- 
zuhalten. Die  complicirten  Marterapparate,  welche  sich  in  der  Des- 
mologie  meistens  sehr  schön  auszunehmen  scheinen,  sind  hier  beinahe 
immer  eher  nachtheilig  als  nützlich,  und  fanden  an,  in  der  Lazareth- 
praxis  alhnälig  ganzlich  zu  verschwinden.  Ich  habe  Mandibularfrac- 
turen,  bei  denen  blosse  Unterstützung  durch  eine  Schleuder  oder  ein 
Dreieck  angewendet,  und  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Wunden  der 
Weichtheilc  gerichtet  wurde,  bisweilen  nach  50 — 60  Tagen  der  Hei- 
lung entgegen  gehen  sehen. 

Spätem  Defecten  und  Narbendifformitätcn  kann  man  häufig  da- 
durch entgegentreten,  dass  man  die  Lappen  sorgfältig  ordnet,  unter 
Umständen  anfrischt,  und  durch  Metalldrähte  vereinigt,  die  auch  zur 
Fixation  der  Fragmente  sehr  gute  Dienste  leisten.  (Knochcnnaht.) 

Die  zurückgebliebenen  Projektile  nahmen  meist  von  selbst  ihren 
Austritt,  oder  konnten  leicht  aufgefunden  werden.  Mit  der  primären 
Extraction  der  Splitter  gehe  man  nicht  zu  weit.  Insulten  des  Periostes 
rächen  sich  leicht,  und  es  ist  im  .'Allgemeinen  besser,  eine  völlig© 
Lösung  der  Fragmente  von  der  Eiterung  zu  erwarten. 
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loh  Witze  (Im  PrKparat  oiner  ia  Folge  Ton  Schassscrtriimtnerung  eingetretenen 
Nekrose  dt*  grÖMteu  Tlieile*  der  linken  Mandibula,  welche  im  4.  Monate  nach  der 
Verletzung  durch  Extraction  aus  oiner  bis  tum  Kinn  reichenden,  mit  dem  untern 
Rand  des  horizontalen  Astes  parallel  laufenden  Incisionsöffnung  extrahirt  wurde. <) 
E#  war  in  diesem  Falle  eine  Knatterst  unförmige] Keproduction  eingetreten,  welche 
sich  durch  intensive  Jodbcstruichungen  und  Compresainn  noch  theilweiae  modelliren 
lies*.  Einer  der  bemerkenswerthen  Fälle  kam  im  Oeped.  8t.  Chiara  in  Brescia  tot. 
Eine  aur  Seite  der  Kaue  eingedrungene  Kugel  xertrümmerto  den  Oberkiefer  und 
dann  den  Unterkiefer  in  der  gröesten  Auadehnung.  Ein  Stück  Knochen  war  in  die 
Zunge  eingesprengt.  Ein  groaser  Mandibularaequester  löste  sich  spontan,  und  es 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Zu  den  wichtigsten  Complicationen  dieser  Schusswunden  gehören 
die  Blatungenf  welche  meist  erst  in  späterer  Zeit  aus  der  maxillaris 
externa  und  interna,  aus  der  submentalis  und  submaxillaris  und  end- 
lich sogar  aus  der  Carotis  interna  bisweilen  beobachtet  worden  sind. 
Sie  kommen  bald  durch  die  Wirkung  des  Geschosses,  bald  durch  die 
Gewalt  der  Splitter  und  Fragmente  zu  Stande.  Von  vielen  Autoren 
(z.  B.  Legouest)  wird  die  Schwierigkeit  der  Blutstillung  ungemein 
übertrieben.  Ich  sah  die  gewöhnlichen  Mittel  in  der  Regel  hinreichen, 
glaube  aber,  dass  durch  die  perautane  Umstechung  der  genannten 
Aestc  vollends  eine  Unterbindung  der  Carotis  communia  nur  selten 
nothwendig  werden  dürfte!  Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  man  durch 
eingekeilte  und  fortgerissene  Splitter  des  Unterkiefers  auch  entferntere 
CcYässe,  wie  die  A.  lingual» t  die  verschiedensten  Venen,  namentlich 
die  Iugulari«,  und  endlich  selbst  den  Kehlkopf  in  manchen  Fällen 
verletzt  sah.  Die  relativ  häufigen  Nervenverletzungen  stellen  selten 
besondere  therapeutische  Indicationen. 

Um  dio  Übeln  Nachtheile,  welche  das  Verschlucken  jauchiger 
Sekrete  für  das  Allgemeinbefinden  der  Verwundeten  hat,  zu  verhüten, 
beobachtet  man  die  ausser* te  Reinlichkeit  Man  lässt  am  besten  Spül- 
wasser aus  Kali  chloric.  oder  Calcaria  chlorata  zu  diesem  Zwecke  ge- 
brauchen. Dio  Weichthcilc  kann  man  vor  der  corrodirenden  und  m- 
ficirenden  Wirkung  der  abfliessenden  Sekrete  durch  einen  Anstrich 
mit  Collodium  clasticum  schützen. 

Nur  kleinere  Substanzverluste  des  Knochens  wurden  durch  hin- 
reichend feste  Callusmasse  und  ächte  Ossification  ersetzt,  bei  grössern 
kam  es  meistens  zu  einer  fibrösen,  bindegewebigen  Vereinigung,  ein 
Beweis,  dass  sich  die  Tugenden  des  Periostes  bei  Schussfrac- 
turen  weniger  bewähren.  Immerhin  ist  dasselbe  möglichst  zu 
schonen. 

Ueber  die  Schussverletzungen  der  Zähne  müssen  wir  hier  noch  ein 
Wort  hinzufügen.  Zunächst  ist  der  längst  bekannten  Beobachtung  zu 
gedenken,  daas  Geschosse  hier  Zerreissungen  und  Theilungen  erfahren 
«können,  wovon  auch  ich  eine  grosse  Zahl  von  Beispielen  besitze.  Ab- 
sprengungon  einzelner  Zähne  können  die  Bedeutung  indirecter  Ge- 
schosse gewinnen,  wovon  wir  bei  der  Zunge  bereits  einzelne  Erfah- 

s         •  #  f  »  / 


«)  Wenn  Lepmt$t  die  Extraktion  der  MaodibularspWter  „une '  dlfflculte.'prcsque 
insurniontable"  nennt,  so  kanu  iah  dies  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  verstehen. 
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rangen  erwähnten.  (Vergl.  auch  Allgem.  Theil  „indirccte  Geschosse") 
Dass  gelockerte  und  umgestülpte  Zähne  wieder  befestigt  werden  kön- 
nen, ist  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesen.  Am  häufigsten  werden 
sie  mit  einem  Theile  des  Alvcolarrandes  abgebrochen,  und  eine 
dauernde  Entstellung  ist  dann  unvermeidlich.  Oft  unterhalten  abge- 
brochene, erschütterte,  gespaltene  Zähne  eine  Reizung.  Sie  müssen 
dann  entfernt  werden. 

Ucber  die  Bedeutung  der  Resectionen  bei  den  Schussfracturcn  der 
Mandibula  sind  die  Autoritäten  sehr  uneins.  Bekanntlich  haben 
Dupuytren  und  in  neuerer  Zeit  Baudens  und  Beck !)  denselben  warm 
das  Wort  geredet.  Letzterer  spricht  von  glücklichem  Erfolge  dreier 
von  ihm  gemachter  partieller  Abtragungen.  Auch  TTuxsa2)  raeint, 
dass  man  bei  diesen  complicirton  Fracturcn  der  Mandibula  sofort  zur 
Resection  schreiten  müsse.  Dagegen  sind  Stroineyer'3)  und  Lokmeyer*) 
der  Ansicht,  dass  Resectionen  unter  den  obwaltenden  Umständen  fast 
immer  entbehrlich  seien.  S.  erkennt  als  einzige  Indieation  zu  dieser 
Operation  die  Schussfractur  des  Unterkiefcrwinkels  mit  Verletzung  der 
Art  alveolaris,  maxillaris  oder  temporalis  an ,  und  parallclisirt  diesen 
Fall  mit  den  Schussfracturcn  der  Extremitäten,  bei  denen  grössere 
Gefässverletzungcn  vorliegen.  Hier  will  S.  die  Resection  behufs 
der  Unterbindung  machen,  ein  Verfahren,  das  er  durch  zwei  Polle 
belegt5) 

Die  beiden  einzigen  Mandibularrescctionen,  welche  mir  aus  diesem 
Feldzugo  unter  den  obwaltenden  Umständen  bekannt  geworden  sind, 
wurden  von  Professor  Paravicini  in  dem  Ospcdale  St.  5laria  di  Loreto 
in  Mailand  ausgeführt.  Beide  Fälle  betrafen  Verwundungen  aus  der 
Schlacht  von  Magenta.  Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  den 
40jährigen  Sergeanten  des  1.  Bataillons  d.  81.  französischen  Linien- 
Regimentes  Hassel  Benoit.  Die  Zersplitterung  des  ganzen  horizon- 
talen Astes  der  rechten  Seite  war  bedeutend,  und  die  langwierigste 
Eiterung  und  Knochcnelimination  stand  in  Aussicht.  1\  bediente  sich 
der  Dupuytren'schen  Methode ,  indem  er  einen  vertiealen  Einschnitt 
von  der  Mitte  der  Unterlippe  zu  der  untern  Grenze  des  Kinnes  führte 
und  diese  durch  eine  mit  dem  horizontalen  Unterkiefer  fast  parallel 
laufende  Incision  verband.  Der  Lappen  wurde  zurückgeschlagen,  das 
zertrümmerte  Stück  mit  3  Backzähnen  und  dem  Eckzahn  vollständig 
entfernt  und  hierauf  nach  Resection  der  beiden  Enden  eine 
Naht  angelegt,  welche  boi  lokaler  Kälteeinwirkung  eine  erste 
Vereinigung  der  Wunde  zur  Folge  hatte.  Mit  Ausnahme  einer  drei 
bis  viermal  sich  wiederholenden  Iiämorrhagie  in  die  Mundhöhle,  welche 
leicht  gestillt  wurde,  trat  kein  weiterer  Unfall  ein.  Am  40.  Tage 
wurde  Hassel  in  das  Osp.  St.  Ambrogio  evaeuirt.  Es  bestanden  noch 
an  der  Stelle  der  primären  Schussöffhungen  kleine  Fisteln,  welche 
sich  bald  schlössen.    Als  Patient  Ende  Juli  heimkehrte,   war  Iloi- 

«)  a.  a.  0.  pg.  146 

')  Hussa  Compend.  d.  Lehre  von  den  Knoclienbrüchen.    Wien  1868  pg.  39. 
3)  a.  a.  O.  pg.  571  Q.  ff.' 
«)  a.  a.  O.  pg.  107. 

•>  Lfgoxust  erwähnt  1.  c  diese  Renectiouen  mit  keiner  Sylbe. 
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long  eingetreten,  die  Reproduction  der  resecirten  Mandibula  aber  sehr 
unvollständig.    Nichtsdestoweniger  waren  Kaubewegungen  möglich. 

In  Folge  einer  eigentümlichen  Compensation  der  Stellung  des  Mandibularrestes 
und  de»  Oberkiefer«  wird  bisweilen  noch  in  Fällen,  WO  eine  Kuochenreproduction 
gänzlich  ausblieb,   eine  ziemlich  sichere  Gobrauchsfähigkoit  hergestellt.    Ich  kauu 
nicht  umhin,  hier  ein  in  meiner  Sammlung  befindliches  Präparat,  welches  dies  sollst 
nicht  erwähnte  Verhältnis«  darbietet,  mit  einigen  Worten  näher  ku  beschreiben.  Im 
Jahre  1849  resecirte  mein  Vater  in  seiner  Klinik  dem  38jährigeu  Johann  Minder 
den  ganzen  rechteu  horizontalen  Unterkieforast  wegen  eines  Osteosarkoms ,  welches 
keine  Erhaltung  des  Periostes  ermöglichte.    Es  trat  keine  Knoche nreproductiou  ein. 
Als  derselbe  entlasse u  wurde,  war  die  linko  Mandibula  etwas  nach  Innen  verschoben 
uud  durch  einen  deutlich  durchzufühlenden,  ziemlich  dehnbaren  Bindegewebsstrang  mit 
dem  aufsteigenden  Mandibularrest  der  rechten  Seit«  verbunden.    Bewegungen  uur 
in  unvollkommener  Weise  ausführbar  und  unzuverlässig.    Im  Juni  1856  wurde  Min- 
der wegen  eines  Typhus  auf  die  medicinische  Abtheilung  aufgenommen  und  starb 
hier.    Die  Kiefer  boten  folgende  Veränderungen,   welche  sich  in  dieaen  6  Jahren 
ausgebildet  hatten-    Dio  linke  Kiefergeloukkai*el  bedeutend  erweitert,  das  Lig.  ac- 
cessor.  laterale  sehr  verlängert,  die  Fossa  mandibular^  ausgedehnt ,  das  Tubcrc.  ar- 
ticulare  abgedacht.    Der  m.  pter>goideus  intern,  sinister  verkürzt.    Der  gauzo  linke 
Unterkiefer  bedeutend  zurückgetreten,  und  dem  rechten  aufsteigenden  Kiefernst  ge- 
nähert, mit  ihm  durch  einen  festen  Strang  von  Bindegewebe  vereinigt.     Der  linke 
Oberkiefer  hat  sich  dieser  Abweichung  der  entsprechenden  Mandibula  adaptirt.  Der 
ganze  Msrgo  dentalis  mit  seinen  alveoli  und  process.  alveolar,  hat  sich  in  derselben 
Weise  nach  Innen  gebogen,  so  dass  er  beim  Zusammenstoß*  mit  dum  rechten  Ober- 
kiefer einen  förmlichen  Winkel  bildet,  der  linke  äussero  Schneidezahn  unter  den 
inneren  rechten  abgelegen  ist,  der  linke  inuere  aber  durch  Verkürzung  und  Ver- 
engerung der  entsprechenden  Alveole  herausgeworfen  wurde.  Die  Zähne  des  Unter- 
kiefers stehen  hinter  denen  des  Oberkiefers.    Es  haben  sich  neue  Kauflächen  gebil- 
det, welche  Beweis  von  der  intensiveu  gegenseitigen  Einwirkung  geben.    Und  zwar 
befinden  sich  dieselben  am  Oberkiefer  auf  der  hintern  iuuern  Seite  der  Zahnkronen, 
beim  Unterkiefer  an  der  vordorn  äussern  Fläche  derselben.    Der  linke  Gaumenfort- 
satz des  Oberkiefers  und  der  pars  horizontalis  des  Gaumenbeines  sind  etwas  kürzer 
geworden,  ausserdem  die  suttura  sagittalis  palatina  nach  links  abgebogen.  Durch 
diu  Verschiebung  der  crista  nasalis  weicht  die  PAugschaar  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  ab.  —  *) 

Die  iweite  Eesection  wurde  an  einem  32jährigen  österreichischen 
Infanteristen  Leopold  Pigethaner  ausgeführt  Sie  betraf  ebenfalls  den 
horizontalen  Ast  und  P.  wählte  auch  die  Methode  von  Dupuytren. 
Die  Heilung  gin£  so  rasoh  vor  sich,  dass  or  schon  am  20.  Tage  in 
das  Castcll  abgeliefert  werden  konnte.  Dio  Deformität  war  sehr  ge- 
ring und  die  Keproduction  vollständiger  als  im  ersten  lalle,  weil  hier 
mehr  Periost  erhalten  werden  konnte.  Ich  habe  mich  übereeuut,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Resectionen  bei  Schussfractnren  der 
Mandibula  entbehrlich  sind,  dass  es  aber  auch  gewisse  vou  dem  Taete 
des  Chirurgen  zu  bestimmende  Verhältnisse  gibt,   unter  denen  die 


*}  Es  haben  diese  Veränderungen  msnebe  Aehnlirhkeit  mit  dem,  was  man  nach 
totalen  Abreissungen  der  MandlbaU  durch  grobe  Oeechoase  beobachtet  bat.  (VergL  oben.) 
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Dauer  des  Verlaufes  durch  eine  Resection  bedeutend  abgekürzt  -werden 
kann.  Zu  beeilen  hat  man  sich  mit  der  Vornahme  dieser  Operation 
nie,  .da  sich  die  genauen  Gränzcn  des  Eingriffes  immer  erst  in  später 
Zeit  bestimmen  lassen.  Die  Extraction  einzelner  gelöster,  besonders 
reizender  Splitter  wird  häufig  die  Resection  ersetzen,  und  die  Ent- 
stellung meistens  geringer  machen  als  bei  dieser.  W  enn  in  Folge  zurückge- 
bliebener und  gelöster  Splitter,  oder  wegen  ausgedehnter  Zcrreissung 
und  Loslösung  der  Weichtheile  Abscesse  und  tortlaufende  Bindege- 
websentzündungen  entstehen,  so  spalte  man  rechtzeitig.  Von  den  3 
einzigen  Fällen  von  Schussfracturcn  der  Mandibula,  welche  lethal  ver- 
liefen, waren  zwei  durch  fortlaufende  phlegmonöse  Entzündung  und 
Eitersenkung  zwischen  die  ilalsfascien ,  einer  durch  Vereiterung  und 
Verjauchung  des  submukösen  Zellgewebes  der  Mundhöhle  complicirt, 
und  alle  drei  durch  pyämische  Erscheinungen  zu  Ende  geführt. 
Von  den  Verletzungen  der  Glandula  Parotis  war  bereits  früher  die 
Rede. 

Als  einen  keineswegs  seltenen  Ausgang  von  Schusstracturcn  des 
oberen  Theilcs  der  Kieferfortsätze  und  der  Gelenkgcgend  selbst  habe 
ich  noch  die  theilweisc  oder  totale  Ankylose  der  Mandibula  zu  er- 
wähnen, ich  habe  dieselbe  5mal  beobachtet,  ohne  dass  ein  anderes 
Verfahren  als  die  graduelle  Dilatation  mit  einfacher  Einlage  von  Fremd- 
körpern, oder  mit  der  Schraube  angewendet  wurde.  Bei  einem  Falle 
in  dem  Ospedale  St.  Maria  di  Loreto  schien  die  ünbewcglichkeit  des 
Gelenkes  mehr  durch  Narbencontraction  der  m.  m.  pterygoidei,  als 
durch  eine  Knochenveränderung  bedingt.  Die  Percision  dieser  Mus- 
keln mnsste  unterbleiben,  weil  sich  Patient  aufs  Entschiedenste  dage- 
gen weigerte.  Neuerdings  hat  man  in  der  Osteotomie  und  der  künst- 
lichen Erzeugung  eines  falschen  Gelenkes  ein  Verfahren  der  Heilung 
kennen  gelernt,  welches  weitere  Ausbreitung  verdient.  In  Betren 
der  hier  einschlagenden  Fragen  und  der  Wahl  der  Methode  verweise 
ich  auf  den  Aufsatz  von  Vemeuü  im  Arch.  ge'n.  1860  Febr.  u.  März. 
„De  la  creation  d'une  fausse  articulation  par  section  ou  resection  par- 
tielle de  Tos  maxill.  inf.  comme  moyen  de  remedicr  ä  l'ankylose  vraie 
ou  fausse  de  la  machoire  inferieure",  sowie  auf  die  Arbeit  von  Esmarcli  i 
Beiträge  zur  praktischen  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  II.  Heft 
1860.  „Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme  durch  Bildung  eines 
künstlichen  Gelenkes."  — 

Endlich  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Defekt  der  Weich» 
theile  in  späterer  Zeit  mannigfache  reitaurative  plastische  Operationen 
noth wendig  machen  kann,  und  dass  in  manchen  Fällen  entschiedene 
Erfolge  dadurch  erzielt  wurden.  Besonders  hat  man  Lippen-  und  Kinn- 
bildungen versucht  und  war  darauf  bedacht,  einen  Boden  der  Mund- 
höhle zu  schaffen.  Meist  müssen  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Weichtheile  mit  dem  Unterkiefer  zuvor  getrennt  werden,  und  die  nar- 
bigen Degenerationen  und  Indurationen  der  Theile  wie  ihre  geringe 
physiologische  Verschiebbarkeit  bedingen  bedeutende  Schwierigkeiten 
und  häufige  Wiederholungen  der  Versuche.  Indessen  hat  Dupuytren1) 


t)  Lefoos  orale«  T.  VI.  p.  263. 
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in  einem  derartigen  Falle  ein  Jahr  nach  der  Schubs  Verletzung  einen 
vollkommenen  Erfolg  erzielt  In  neuester  Zeit  waren  namentlich  eng- 
lische Militärchirurgen  hier  autoplastisch  thütig,  und  Legouest  hat  gleich- 
falls nach  dem  Krimmfeldzuge  mehrere  glückliche  Operationen  der 
Art  gemacht  (L.  c.  pg.  405). 

Unter  den  Bchussfraeturen  der  Ohrgegend  unterziehe  ich  hier  nur 
die  Brüche  des  process.  zygomat.  und  proc.  mastoideus  einer  Be- 
sprechung, da  von  den  Schussfracturen  des  Felsenbeines  bei  den 
Schädelknochen  die  Rede  sein  wird.  In  Folge  des  gewölbten  Baues 
und  der  grossen  Dichtigkeit  der  Jochheine  sind  ihre  Fracturen  stets 
mit  bedeutender  Erschütterung  verbunden.  Die  Weichtheile  waren 
in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  bedeutend  verletzt,  die  Augen- 
lider nicht  selten  auffallend  mit  Blut  unterlaufen.  Einfache  Fracturen 
kamen  selten  vor,  meist  waren  ganze  Stücke  herausgeschlagen.  Zwei- 
mal sah  ich  Fragmente  in  die  Highmorshöhlc  eingekeilt.  Ohr  und 
Augen  litten  häufag  durch  die  Erschütterungen.  In  einem  Falle  trat 
Blindheit  und  Taubheit  der  entsprechenden  Seite  ein.  (Vergl.  das 
Frühere.)  Nicht  selten  wurde  auch  der  n.  infraorbitalis  mehr  oder 
weniger  bedeutend  gezerrt. 

Die  Projektile,  welche  diese  Verletzungen  bewirkten,  drangen 
selten  tiefer  ein,  sondern  fielen  entweder  unmittelbar  aus  der  Wunde, 
oder  verbargen  sich  in  der  fossa  temporalis  oder  tcmporo-maxillaris, 
wo  sie  bisweilen  erst  nach  Monaten  entdeckt  wurden. 

Auch  wenn  keine  ganz  vollständige  Reposition  der  Fragmente 
möglich  war,  trat  meistens  im  Verlaufe  von  5 — 6  Wochen  eine  Hei- 
lung ein,  welcho  keine  bedeutende  Entstellung  darbot.  Auf  die  häu- 
figen Gefäss-  und  Ncrvenverletzun^en  bei  diesen  Fracturen 
wurde  bereits  hingewiesen.  Die  Unterbindung  eine«  grösseren  Ge- 
fässstammes  wurde  in  Italien  bei  solchen  Verletzungen  nie  nothwen- 
dig.  Eine  Kcsection  des  os  zygomaticum  wurde  wegen  Schusszertrüm- 
merun^en  bis  jetzt  nie  vorgenommen. 

Eme  Fractur  des  Processus  mastoideus  habe  ich  mehrmals  ge- 
sehen. Sie  ist  durch  die  Nebcnverletzungcn  des  n.  facialis  und  der 
art.  occipital.  post.,  sowie  durch  die  folgende  Ostitis  und  Eiterung  der 
Cellulae  mastoid.  gefährlich.  Zweimal  waren  Geschosse  in  ihre  poröse 
Substanz  eingekeilt,  konnten  aber  leicht  extrahirt  werden.  Beide  Mal 
war  der  Verlust  des  Gehöres  daran  geknüpft  Tiefer  eindringende 
Geschosse  bringen  meistens  ausgedehntere  Splittcrungen  und  Fracturen 
der  basis  cranii  mit  ihren  bekannten  Gefahren  hervor. 

Man  hat  die  eingekeilten  Geschosse  bisweilen  mit  Glück  durch 
die  Trepanation  entfernt  Ich  erinnere  ferner  an  die  gleichfalls  mit 
Erfolg  versuchte  Anbohrung  des  Processus  mastoideus  behufs  einer 
Abscessentleerung.  *) 
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B.  Die  Schussverletzunsm  der  Schädelknochen. 

Wir  haben  bereits  alle  wichtigern  Formen  der  Einwirkungen  der  Pro- 
jektile, welche  hier  in  Frage  kommen ,  anatomisch  betrachtet  (vergl. 
allgemeinen  Theil).    Uebersichtlich  glaube  ich  die  Fälle,  welche  uns 
in  diesem  Abschnitte  zu  beschäftigen  haben,  folgenderraassen  zusamraen- 
•    stellen  zu  können: 

I.  Verletzungen  des  Schädels  ohne  Fractur. 

1)  Reine  Contusion  und  oberflächliche  Impression  der  Corticalis. 

2)  Streifschussrinnen. 

» 

IL  Fracturen  des  Schädels. 

A.  Dirrcfc  Fracturen. 

3)  Fissuren  und  Fracturen  ohne  Wunde  der  Weichtheile. 

4)  Aussprengung  eines  Stückes  Rindensubstanz. 

5)  Fracturen  der  gesummten  Schädeldicke.    Trümmerbrüche  und 
Lochfracturen  mit  verschiedenem  Verhalten  der  Geschosse. 

6)  Einkeilungen  der  Geschosse  mit  und  ohne  Splitterung  der  Corti- 
calis und  Ablösung  der  lamina  vitrea. 

7)  Infractionen  und  Depressionen  der  gesammten  Schädeldicke. 

8)  Schussfracturen  zweier  Wandungen  des  Schädels. 

a)  Lochfractur  der  ersten  und  Trümraerbruch  der  zweiten 
Wand.    Zurückbleiben  des  Geschosses; 

b)  Uchfracturen  beider  Wände  mit  Austritt  des  Projektile« 
aus  dem  Cavum  cranii. 

B.  hdireeto  Fraefaren. 

9)  Isolirte  Fractur  der  Glastafel. 
10)  Gegenfracturen. 

I.  Sie  SchussTerletfungen  des  Schädels  ohne  Fracturen  (1  und  2) 

werden  bei  Belagerungen  häufiger  beobachtet  als  bei  einer  offenen 
Feldschlacht  und  waren  deshalb  auch  in  Italien  relativ  selten.  Schon 
in  den  Discussionen  über  die  Schusswunden  in  der  französischen  Aka- 
demie (1848)  wurde  hervorgehoben,  wie  selten  in  diesem  Jahre  und 
i.  J.  1830  derartige  Verletzungen  gegenüber  den  Verwundeten  der 
Belagerung  von  Paris  (1814)  vorgekommen  seien.  Was  zunächst  die 
Contusion  des  Schädels  betrifft,  welche  mit  einfacher  Quetschung 
oder  Verwundung  der  Kopfschwarte  verbunden  sein  kann,  so  hängt 
der  Zustand,  in  welchem  wir  hiernach  den  Schädel  antreffen,  von  dem 
Grade  der  contundirenden  Gowalt  ab.  Wenn  die  Elasticitätsgränze 
nicht  überwunden  wurde,  so  treffen  wir  bisweilen  kaum  eine  merk- 
liche Veränderung  an  der  verletzten  Oberfläche.  War  dies  aber  der 
Fall  (vergl.  allgemeinen  Theil),  so  kann  eine  seichte  Vertiefung  von 
der  Grösse  der  respectiven  Projektilfläche  zurückbleiben.  Bei  noch 
höhern  Graden  der  Quetschung  bezeichnet  eine  feine  circuläre  Spalte 
die  Gränze.  an  welcher  die  Corticalsubstanz  eine  ContinuitätstrennunK 


Digitized  by  Google 


erlitt,  und  in  die  Diploe  eingedrückt  ist  Aber  auch  diese  Zustände 
verdienen  noch  den  Namen  Quetschung.    Wesentlich  anders  verhält 

es  sich  hei  den  Streifschussrinnen.  Oberflächliche  Verletzungen  der 
Art  können  zwar  auch  nur  durch  Verdrängung  der  betroffenen  Cor- 
ticalsubstanz  ähnlich  "wie  bei  der  blanken  keilförmig  wirkenden  Waffe 
entstehen.  Bei  tiefern  lialbcanälcu  ist  der  Bruch  des  Corticalgewebes 
an  den  Rändern  meistens  viel  deutlicher,  nur  dass  derselbe  gleichsam 
ein  moleculärer  ist.  Die  Form  und  Ausdehnung  dieser  Verletzungen 
ist  wesentlich  von  Grösse  und  Art  des  Geschosses  abhängig. 

Was  die  Folgeerscheinungen  solcher  Quetschungen  durch  Ge- 
schosse betrifft,  so  DUM  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  jede,  dem 
Anschein  nach  auch  noch  so  leichte  Schädeleontusion  als  eine  schwere 
Verletzung  zu  betrachten  ist,  so  lange  der  Zeitraum,  in  welchem  sich 
die  consecutiven  Zufälle  gewöhnlich  zu  zeigen  pflegen,  noch  nicht  ab- 
gelaufen ist.  Es  fehlte  auch  diesmal  nicht  an  schlagenden  Belegen 
dafür,  dass  es  sich  niemals  mit  Sicherheit .  selbst  gegenüber  scheinbar 
leichten  Schusswunden  dieser  Art,  bestimmen  lässt,  ob  nicht  heftige 
Ostitis  folgen  oder  ob  es  zu  inuern  Ablösungen  der  Dura  mater  und 
zu  Gehirnblutergüssen  kommen  wird.  Ich  kann  nicht  genug  hervor- 
beben, welch  langer  Zeitraum  bisweilen  zwischen  solchen  Contusions- 
schüs8en  und  den  ersten  gefahrdrohenden  Erscheinungen  verging,  um 
vor  Sorglosigkeit  zu  warnen. 

Sagt  doch  schon  A.  l*ari  trefflich:  „ Merke  Dir,  was  die  Alten  ge- 
schrieben haben,  dass  solche  Wunden  keineswegs  ausser  Gefahr  sind 
bis  zu  hundert  Tagen.  Besonders  hüte  Deinen  Kranken  sorgfältig, 
sei  es  im  Essen,  Trinken,  Coitus  oder  andern  Dingen." 

In  Vcrcelli  lag  ein  bei  Magenta  verwundeter  piemontesiachor  ArÜBuMt  Er 
war  in  dem  Augenblicke,  als  er  seinen  Oberkörper  vorbog  nnd  den  Kopf  senkte, 
von  einer  österreichischen  Kugel  getroffen  worden,  welche  in  der  Gegend  des  reih 
ten  tuber  parietale  die  Weichtheile  lappenförmig  zerrias.  Ein  Theil  der  aerquetach- 
ten  Gewebe  stiess  Bich  brandig  los.  Auch  die  betreffende  i'artie  des  Pericraniunia 
ging  Terloren.  Es  lag  eine  quadratxollgrosse  Entblössung  des  Knochens  vor,  an 
welcher  der  nachfühlende  Finger  eine  leichte  Rauhigkeit  der  Tabula  externa  erken- 
nen konnte.  Die  primlrcn  Conimotionserscheinungeu  waren  gering,  doch  geht  aus 
dem  Umstände,  dass  die  Kugel  unmittelbar  aus  der  Wunde  fiel,  hervor,  dass  sie 
ziemlich  senkrecht  traf.  Patient  befand  sich  wohl.  Die  Wunde  granulirte  frisch. 
Iis  stiess  sich  ein  dünnes  nekrotische«  Knochenplättchen  am  Ende  der  5.  Wuche 
los.  Nnr  ein  Erysipelas  faciei  verzögerte  seinen  Aufenthalt  in  dem  L*zaretb.  Am 
65.  Tage  nach  der  Verietanng  stürate  Patient,  nachdem  er  sich  mit  den  Uebrigen 
au  Tisch  gesetzt,  ^luid  mit  Appetit  gegessen  und  getrunken  hatte,  plötzlich  ohnmach- 
tig zusammen.  Er  wurde  auf  das  Bett  getragen  und  blieb  in  einem  soporösun  Zu- 
stand ,  mit  beträchtlicher  Athemnoth  und  langsamer,  voller  Pulsation  der  Arterien 
ohne  Spur  einer  Wiederkehr  des  Bowusstseina  12  Stunden  liegen.    Eine  Lähmung 

Urin  gelassen.  Dieses  Bild  blieb  bis  zum  Tode,  welcher  eintrat,  nachdem  eine 
Erection  mit  Saamenerguss  Statt  gerunden  hatte.  Die  Ueberhäufung  mit  Arbeit 
liess  eine  genaue  Autopsie,  welche  hier  so  suhr  au  wünschen  gewesen  wäre,  nicht 
zu.  Indessen  wurde  (was  ich  der  gütigen  Mittheilung  des  Cav.  Bims  verdanke)  eine 
Gegenfissur  der  Schädelbasis  entdeckt,  welche  sich  durch  die  Keilbeindtgel  nnd  die 
basilaris  des  Hinterhauptbein*  hindurch  zog.    Ein  ausgedehnter  Abscosa  in  der 
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Gegend  der  foasa  Sihü  dextra  und  ©ine  AnBammloog  Ton  Eiter  und  alten 
geronneuen  Blutinasatm  erstreckten  sich  bis  zum  foramen  magnum  und  zur  mcdoUa 
oblongata. 

Aehnliche  Beobachtungen  besitze  ich  in  nicht  geringer  Anzahl, 
wenn  auch  die  Erscheinungen 1 )  nicht  immer  in  so  frappanter  Weise 
auftraten.  Oft  genug  sah  ich  auch  sogar  intensive  Schädelquetschuugcn 
der  verschiedensten  Projektile  ohne  alle  bedeutenderen  Folgen  vorüber- 
gehen. In  der  Regel  entstand  indes«  eine  auf  die  getroffene  Stelle 
mehr  oder  weniger  beschrankte  oder  ihre  Grenzen  weiter  überschrei- 
tende Ostitis.  Sie  kann  auf  die  Corticalsubstanz  reducirt  bleiben, 
dehnt  sich  aber  leicht  auf  die  Diploö  aus,  und  betrifft  in  allen  bedeu- 
tendem Fallen  die  £anzc  Dicke  der  Schadelknochen.  Die  bei  den 
Contusionsschüssen  nicht  selten  in  die  spongiöse  Substanz  vorkommen- 
den Blutergüsse  können  spurlos  resorbirt  werden,  besonders  wenn  kein 
Luftzutritt  stattfindet,  aber  unter  ungünstigen  Bedingungen  Aich  jauchig 
und  puriform  zerfliessen,  und  von  hier  aus  nicht  nur  die  Existenz  des 
Knochens  bedrohen,  sondern  auch  zu  allgemeinen  septischen  Blutin- 
fectionen  führen.  . 

Die  Folgen  der  Ostitis  sind  sehr  verschieden.  Sie  kann  zu  ei- 
nem Knochenabscess  führen,  ein  seltener,  aber  wiederholt  constatirter 
Fall.2)  Sie  kann  Caries ,  namentlich  innerhalb  der  diploetischcn  Sub- 
stanz erzeugen.  Stromeyer  (1.  c.  pg.  424)  erzählt  einen  durch  Pyämio 
tödtlich  gewordenen  Fall  der  Art  und  weist  (pg.  156)  die  grosse  Ge- 
fahr der  Pyämie  bei  Knochencontusionen  nach,  ein  Umstand,  den  ich 
schon  bei  Fabricius  ab  Aquapendente  (Oeuvres  chirurgicales  pg.  274, 
Lyon  1859)  erwähnt  finde.  Ein  häufiger  Ausgang  ist  die  nekrotische 
Losstossung,  welche  sowohl  bloss  eine  Schichte  als  den  ganzen  Kno- 
chen zu  treffen  vermag.  Für  jene  oberflächliche ,  feine  nekrotische 
Desquamation  hat  man  den  Namen  der  Exfoliatio  inscnaibilis  ein- 
geführt^) 


1)  Sabotier  (Medecine  operatoire  Tom.  H.  pg.  27)  erzählt  einen  bemerkenswerthou 
Fall  von  einem  Manne,  welcher  durch  einen  ztnuernen  Topf  eine  Srlüdekontusiou  er- 
halten hatte.  Während  10  Monaten  schien  er  die  beste  Gesundheit  zu  geniessen.  Da 
wurde  er  plötzlich  von  Schwindel  getroffen  und  starb  in  wenigen  Stunden.  „A  l'ou ven- 
ture du  corps  Tos  s«  trouva  corrompu  et  la  dure  niefe  putreflee."  Charte  Bell  (Ner- 
VOIH  System  3.  edit.  p.  402)  berichtet  von  einer  schnellgeheilten  Kopfcontusion.  Der 
entlassene  Kranke  hat  dem  Dlrector  des  Hospitals  Middlcsex  gedankt  nnd  wendet  sich 
eben  um,  auch  den  Kranken  des  Zimmers  Lebwohl  tu  sagen ;  da  stürzt  er  todt  nieder. 
Der  Rand  des  forameu  nuguum  oeeipit.  war  gebrochen,  bei  der  Wendung  hatten  6 ich 
die  beiden  Fragmente  verschoben  und  die  Medulla  oblong,  gedruckt.  Ein  ähnL  Fall  Ut 
loco  cit.  p.  403  erzählt. 

*)  Vergl.  den  interessanten  Fall  von  Dilgxur  (Chirurg.  Wahrn.  Th.  I.  1763.  p.  85), 
einen  Husaren  betreffend,  welcher  einen  nicht  durch  die  äussere  Tafel  durchdringeuden 
Säbelhieb  auf  das  linke  Seitenwandbein  erhielt.  14  Tage  keine  Zufälle.  Dann  Schwere 
in  der  Mime.  Sopor,  kleiner  Puls.  Trepanation  an  der  abhängigsten  Stelle  des  Hieb- 
einschnittes. Aufdeckung  einer  Eiterung  der  Diplo«.  Unter  der  lamina  vitrea  keine 
Ablösung  und  Veränderung  der  Hirnhaut.    Glücklicher  Ausgang. 

*)  Die  Fälle  weiter  fortgepflanzter  Osteophlebitis ,  die  Entzündungen  der  Hirnsiniis 
etc.  sind  weit  seltener  Folge  einfacher  Quetschungen  als  wirklicher  Fracturen.  Wir  wer- 
den diese  Zustande  mit  ihren  gefahrdrohenden  Ausging«!  später,  namentlich  bei  den 
Brüchen  der  basi«  rranii  betrachten. 

4» 
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Die  Knochencntzöndung  kann  sich  aber  auch  ohne  Nekrose  zu- 
rückbilden  und  sich  durch  Sklerosirung  und  Osteophytcnbildungcn, 
oder  eine  Hypertrophia  externa  und  interna  beendigen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Einflüsse  dieser  Vorgänge  auf 
das  Gehirn  und  seine  Häute.  Durch  die  Fortpflanzung  der  Erschüt- 
terung wollen  wird  nicht  selten  die  der  betroffenen  Stelle  entsprechende 
Partie  der  Dura  raater  direct  oder  vermittelst  eines  zwischen  ihr  und 
dem  Knochen  erfolgten  Blutergusses  gelockert  und  abgelöst.  Immer 
ist  dies  bei  einer  die  ganze  Dicke  des  Cranium  einnehmenden  Ent- 
zündung und  Nekrose  der  Fall,  wobei  es  meist  zu  Eiteransamm- 
lungen unter  dem  Knoehen  kommt.  Umgekehrt  findet  bei  der  eo- 
schilderten  Heilung  der  Ostitis  eine  innige  Verlöthung  zwischen  der 
Dura  mater  und  der  verletzten  Knochenpartie  Statt. 

Es  ka^nn  auf  solche  Projektileinwirkungen  eine  Mcningo-cncepha- 
Htis  folgen,  welche  bisweilen  auf  Rechnung  einer  fortgepflanzten  Ent- 
zündung zu  setzen  ist,  nicht  selten  aber  auch  in  primären  Verletzungen 
ihren  Grund  hat. 

Der  Surgical  History  of  the  Crimeau  War  entnehme  ich  folgenden  hierher- 
gehörenden Fall.  Ein  38jlihriger  Soldat  des  31.  Liuienregimentes  wurde  von  einem 
Bombensplitter  Am  Hinterhaupte  getroffen,  ohne  dass  eine  Wunde  der  Kopfachwarte 
oder  eine  Verletzung  des  Knochens  nachweisbar  war.  Es  bildete  sich  an  dieser 
Stelle  ein  Abscess,  der  eröffnet  ward.  Als  die  Heilung  dieser  Affection  völlig  been- 
det war,  klagte  Patient  immer  noch  über  Kopfschmer/..  Er  kehrte  nach  England 
Burück,  ohne  sich  dabei  an  Essen  und  Trinken  otwas  abgehen  zu  lassen.  Bald 
nach  seiner  Ankunft  starb  er  uuter  einem  comatösen  Bilde.  Die  Hcction  ergab  an 
der  getroffenen  Stelle  des  Knochens  nur  die  Erscheinungen  massiger  Quetachung, 
dagegen  eine  Pacbyineningitis  und  einen  der  Verletzungsstelle  entsprechenden 
Abscess.  Ausserdem  eine  vor  und  über  das  Vierhiigclsystcin  sich  ausdehnende  An- 
sammlung von  theilweise  pigmentirtem,  theilweise  organisirtem  Faserstoffe  als  Reste 
eines  Blutergusses. 

Die  Symptome  der  Schussquetschungen  des  Cranium  können  ent- 
sprechend der  eben  gegebenen  Charakterisirung  unendlich  mannigfal- 
tig sein.  Wenn  gleich  anfänglich  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
welche  auf  eine  Betheiligung  des  Gehirnes  schliesscn  lassen,  so  sind 
sie  durch  die  Schussverletzung  selbst  bedingt,  und  werden  in  den  spä- 
tem Abschnitten  Uber  Gehirnerschütterung  und  Quetschung  ihre  Er- 
ledigung finden.  In  der  ersten  Zeit  haben  wir  es  meistens  nur  mit 
der  durch  die  Schusswundc  der  Wcichtheile  bedingten  Symptomen- 
gruppe zu  thun.  Ich  sah  in  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen 
die  Cranütis  circumscripta  vollkommen  latent  verlaufen.  Waren  auf- 
fallendere Kopferscheinungen  vorhanden,  so  schienen  sie  meist  auf 
Rechnung  einer  Theilnahme  des  Gehirns  und  seiner  Häute  gesetzt 
werden  zu  müssen.  Eine  partielle  Nekrose,  namentlich  der  äussern 
Tafel,  gab  sich  bisweilen  nur  durch  die  Verzögerung  der  Heilung  und 
die  dünne  Absonderung  der  Wunde  der  Weichtheile  zu  erkennen,  wenn 
nicht  das  Auge  oder  der  nachfühlende  Finger  eino  bestimmtere 
.    Diagnose  stellen  konnten. 

Bei  der  Behandlung  lasso  man  vor  Allem,  selbst  in  den  günstig- 
sten Fällen,  körperliche  und  geistige  Ruhe,  und  strenges  Regimen 


Digitized  by  Google 


63 


beobachten.  Die  energische  Anwendung  der  Kälte,  mit  der  man  nicht 
früh  genug  beginnen  kann»),  ist  die  mächtigste  Waffe,  welche  wir 
gegen  die  Gefahren  solcher  Verletzungen  zu  führen  vermögen.  Jo 
nach  Umständen  kann  hiermit  auch  der  übrige  antiphlogistische  Ap- 
parat verbunden  werden.  Venäsectionen  dogmatisch  prophylaktisch 
vorzunehmen  ist  auch  hier  nicht  gerechtfertigt.  Anhaltende  fortge- 
setzte Application  von  Blutegeln  hat  manche  gefahrdrohende  Craniitis 
diffusa  in  ihrer  Entwicklung  aufgehalten.  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal wird  zur  Unterstützung  des  obigen  Verfahrens  meist  ausreichen. 
"Während  noch  Boyer  entschieden  anrieth,  in  Fällen  von  Schädelcon- 
tusion  ohne  Verletzung  der  Decken ,  diese  ohne  weiteres  behufs  einer 
Untersuchung  zu  spalten,  wurde  dieses  Verfahren  in  Italien  nur  noch 
von  Wenigen  geübt,  und  verdient  auch  nach  diesen  Erfahrungen  ganz 
verworfen  zu  werden.  Energisch  soll  aber  in  den  Fällen  incidirt  wer- 
den, wo  die  ersten  Erscheinungen  einer  Eiterung  im  Knochen,  einer 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  Ansammlung  in  der  Schädel- 
höhle auftreten.  Allgemeines  Uebelbefinden,  Fieberregung,  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  Uebolkeit  sind  bisweilen 
die  ersten  Erscheinungen,  welche  einer  Endocraniitis  und  Pachymcnin- 
gftis  vorangehen.  Iiier  kann  man  die  energische  Antiphlogose  nicht 
entschieden  genug  eintreten  lassen.  Man  habo  stets  die  keineswegs 
seltenen  Fälle  eines  äusserst  schleichenden,  ja  latenten  Verlaufes  dieser 
Prozesse  vor  Augen.  Von  der  Behandlung  der  genannten  Zustände 
wird  später  die  Uede  sein3). 

Die  Ausheilung  der  Streifschussrinnen,  die  meistens  mit  einer  fei- 
nen sclerosirten  Narbe  erfolgt,  aber  selten  gänzliche  Ausfüllung  der 
Rinne  hervorbringt,  überlassen  wir  der  Natur. 

Wie  aus  dem  im  Eingang  erwähnten  Mortalitätsverhältniss  zu 
vermuthen  ist,  gelang  es  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle, 
durch  die  angegebene  Behandlung  schwereren  Folgen  vorzubeugen. 
Ungünstiger  verhalten  sich  die  Contusionen  grober  Geschosssplitter. 
Der  Tod  erfolgte  in  12  genauer  von  mir  beobachteten  Fallen  2  Mal 
durch  die  Folgen  einer  Gegenfractu/,  6  Mal  durch  primäre  bedingte 
oder  fortgeleitete  Meningoencephalitis ,  2  Mal  unter  Symptomen  von 
Gehirndruck ,  Eiteransammlung  unter  den  nekrosirenden  Knochen, 
i  2  Mal  endlich  unter  den  Erscheinungen  acut  entstandener  Meningo- 

encephalitis in  dem  Stadium  einer  gänzlich  vollendeten  Heilung.  Diese 
beiden  Beobachtungen  knüpfen  sich  an  Verwundete,  welche  ihrer  Ent- 
lassung entgegensahen  und  sich  grober  Diätfehler,  namentlich  des 
übermässigen  Genusses  von  Wein  schuldig  machten.  Hieraus  mag 
sich  die  Noth wendigkeit  einer  strengen  Ueberwaehung  solcher  Ver- 
wundeter auch  noch  in  sehr  später  Zeit  hinlänglich  ergeben. 


<)  Weuti  wir  Auch  nicht  Eis  gleich  zur  Hand  haben,  so  sollen  wenigstens  häufig 
gewechselte  kalte  Compretten,  die  man  mit  den  Dreiecktüchern  oder  Netzen  befestigt, 
schon  wahrend  dee  Transportes  in  Anwendung  gezogen  werden. 

*)  Yergl.  hierüber  Brrm»  Bd.  1.  1854  p.  263  u.  ff.,  ferner  Siromeytr  a.  a.  0,  p.  424. 
Einige  höchst  interessante  Beobachtungen  in  Betreff  der  Trepanation  in  Folge  Tun 
Schädelcontuslorxm  gibt  sehen   Poll  (Sau. mtl.  Cbfr.  Werke.  Berlin  1787,  Bd.  I.  p.  68). 
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Erwähnung  verdienen  hier  noch  zwei  analoge  Beobachtungen, 
welche  ich  der  Güte  des  Professor  Porta  in  Pavia  verdanke.  Die  eine 
betraf  eine  Hiebwunde  der  Stirne,  die  andere  eine  der  Schcitelbein- 
gegend.  In  beiden  Fullen  bedeutende  Knoehempietschungcn.  Nach 
primär  ziemlich  heftigen  Commotionserscheinungen  vollkommen  unge- 
störter Heilungsvcrlauf.  In  dem  einen  Fall  oberflächliche  Nekrose. 
In  späterer  Zeit,  auf  vorausgegangene  Di&tfehler  plötzlich  Fröste, 
Fieber,  intensive  Kopferscheinungen.  Tod  durch  Meningoencephalitis, 
welche  in  der  Ixicl\e  constatirt  wurde.  In  dem  Fall  von  Nekrose  des 
Scheitelbeins  war  die  lamina  interna  völlig  unverändert. 

I  >ie  Mortalitätsstatistiken  zeigen ,  wie  gefährlich  namentlich  die 
Py/m -inie  für  die  K..]>rvciletztcii  i>t.  Die  Notwendigkeit  frischer  Luft 
wurde  von  allen  erfahrenen  Chirurgen  hervorgehoben,  und  ich  kann 
hier  nicht  dringend  genug  auf  dieses  bei  allen  Kopfverletzungen  sich 
wiederholende  therapeutische  Erfordernis«  dringen. 

II.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  eigentlichen  Schussfracturen  des 
Schädels  und  betrachten  zunächst 

A.  Dir  direrttl  Formen. 

3)  Fracturen  und  Fissuren  des  Schädels  ohne  Wunde  der  Weich- 
theile  (Analogie  der  sonstigen  subcutanen  Fracturen)  habe  ich 
in  Italien  wiederholt  bei  Verwundeten  constatiren  können,  welche 
an  accidentellcn  Krankheitsprozessen  starben.  Während  des  Lebens 
übersieht  man  dieselben,  weil  sie  gewöhnlich  anfänglich  zwar 
CommotionserBcheinungen  darbieten,  dann  aber  symptomlos  ver- 
lauten, Sie  können  übrigen»  die  Meningen  in  ähnlicher  Weise 
in  Mitleidenschaft  ziehen  wie  die  einfachen  ( Kontusionen ,  doch 
scheint  dies  seltener  zu  sein.  Bekanntlich  leugnete  Stromeyer 
diese  Form  nach  seiner  Erfahrung.  In  dorn  einen  Falle,  den 
ich  untersuchte,  war  es  zu  Yerbrandung  der  Kopischwarte  an 
der  Steile  gekommen,   wo  da»  Projektil  einwirkte. 

4)  Ausspreng-iing  eines  Stückes  der  CorticalsnbBtaiiz  kommt  beson- 
ders bei  scharfen,  matten,  schräg  aufschlagenden  Geschossen,  am 
häufigsten  bei  Bomben  und  Granatsplittern  in  Betracht.  In  den 
Fällen,  welche  ich  untersuchte,  war  eine  sehr  dicke  Lage  von 
Diploö  vorhanden  und  ein  Theil  derselben  adhärirte  an  dem  aus- 
geschlagenen CorticalstUcke.  Dabei  bleibt  gewöhnlich  ein  Blei- 
saum am  Bande  zurück,  wovon  ich  ein  sprechendes  Präparat 
besitze.  Die  Heilung  erfolgte  in  zwei  Fällen,  die  ich  genauer 
beobachtete,  ziemlich  rn.-eh,  obschon  der  Substanzverlust  nur  un- 
vollkommen ersetzt  wurde  und  ein  deutlicher  Eindruck  zurück- 

•  blieb. 

5)  Trümmerbrüche  der  gesammten  Schädeldicke  gehören  zu  den 
häufigsten  Schussfracturcn ,  welche  man  bei  matten  Projektilen 
der  Gewehre  und  Kanonen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  Ge- 
wöhnlich findet  man  sie  auf  die  Stelle  der  Gewalteinwirkung 
beschränkt,  anderemale,  besonders  bei  groben  Geschossen,  sind 
sie  sehr  ausgedehnt.  Die  Symptome  hängen  wesentlich  von  dem 
Grade  der  Dislocation  resp.  Impression  der  Splitter  in  das  Ge- 
hirn ab.    Bisweilen  erhalten  dieselben  in  hohem  Grade  ihren 
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gegenseitigen  Kapport,  anderemale  finden  sich  die  zunächst  vom 
Projektile  betroffenen  auf  der  Dura  mater  liegend  oder  in  das 
Gehirn  selbst  eingetrieben.  Nach  diesen  Modalitäten  gestalten 
sich  auch  die  Erscheinungen  wesentlich  verschieden. 


gm  i       «  t  • 

Die  Geschosse  selbst  künnen  sich  dabei  in  mannigfacher  "Weise 
verhalten,  auf  der  Schädelobcrfläcbe  liegen  bleiben,  mit  Fragmenten 
in  die  Höhle  eindringen  oder  sich  spalten  und  verschiedene  Wege 
verfolgen.  Die  Minidkugel  lässt  die  geschilderten  Verhältnisse  öfter 
zu  Stande  kommen  als  das  Vollgcschoss.  öie  verliert  durch  leichtere 
Abplattung  einen  Theil  ihrer  lebendigen  Kraft.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  das  Projektil  nach  n*IOi<jB  Xn  ti  iinimerungen  von  selbst  herabfallen 
kann,  und  nachmals  oft  vergeblich  gesucht  wird 

Dass  die  Glastafcl  gewöhnlich  in  grösserer  Ausdehnung  splittert, 
wurde  bereits  früher  nachgewiesen.  (Vcrgl.  allgemeinen  Theil.)  Mannig- 
fache Uebergänge  führen  von  diesen  Trümmerbrüchen  zu  den  eigent- 
lichen, scharfbegränzten  Lochfracturen.  Diese  sind  von  den  vorigen 
nur  dadurch  unterschieden ,  dass  das  Projektil  mehr  lebendige  Kraft 
besass  und  daher  reiner,  umschriebener  und  energischer  einwirkte. 
Einige  meiner  Beobachtungen,  welche  ffir  das  verschiedene  Verhalten 
der  Geschosse  und  Splitter  und  den  oft  überraschend  günstigen  Ver- 
lauf solcher  Fälle  bemerkenswerth  sind,  mögen  hier  eine  Stelle  finden. 

1)  Lochfractur  mit  spontanem  Fall  des  Geschosses. 

Dw  Fall  betraf  einen  Böhmen,  welcher  am  4.  Juni  lsö'J  bei  Magcnta  von 
einer  Zuavcukugel  getroffen,  und  Tags  darauf  in  dem  Osped.  Magg-iore  in  Paria 
auigenommon  wurde.  Ueber  dem  margo  frontalis  war  eiue  genauen  -  gequetschte 
Wunde  der  Weichtheile,  und  durch  dieselbe  eine  Lochfractur  von  der  Grösse  eines 
Soldi  und  von  der  Regelmässigkeit  einer  Trepanöffhung  an  erkennen.  Die  Dura 
mater  lag  d<  utlich  bloss,  und  schien  unverändert.  In  der  Ambulance  hatte  man 
vergeblich  nach  einem  Projektil  gesucht,  und  eine  Contourirung  angenommen.  Nach 
sehr  geringen  Reactionaerscheinungen  und  einem  relativen  Wohlbefinden  bot  Patient 
14  Tage  spater  die  Erscheinungen  einer  Meningoeneeuhaliti»,  welcher  er  erlag.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sieh  eine  Reihe  von  Knochensplittern  auf  der  Dura  mater  von 
Eiter  eingehüllt.  Die  Araehnoidea  und  Pia  mater  gKnxlich  unverletzt,  aber  beträcht- 
lich injicirt.  Ebenso  die  Gehirnsuhatanz  selbst.  Ein  Projektil  wurde  auch  jetat 
nicht  aufgefunden. 

2)  Lochfractur  mit  spontanem  Fall  des  Projektiles  und  Lagerung 
der  Splitter  auf  der  Dura  mater.    Ueberraschend  günstiger  Verlauf. 

Ein  28jähriger  Böhme,  Infanterist,  war  bei  Magenta  an  die  Stiruo  getroffen 
und  niedergeworfen  worden.  Das  Projektil  fiel  auf  der  Stelle  zur  Erde  nieder,  und 
Heus  an  der  linken  Stirnhälfte  eine  gerissen-gequetsehte  Hiutwonde,  und  dicht  unter 
dem  tuber  frontale  einen  Loehbruch  zurück.  Nur  ein  Splitter  der  lamina  vitre* 
war  noch  in  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Knochen ,  die  andern  Splitter  lagen 
auf  der  unverletzten  Dura  mater.  En  wurden  3  derselben  in  der  Ambulance,  zwei 
nachträglich  am  10.  Juni  in  dem  Olpe*.  8t.  Francesco  in  Mailand  eztrahirt.  Die 
>tionaersoheinungen  gingen  raach  vorUber.  Unter 


Ueberschläge  und  innerlich  eine  Nitrummixtur  mit  Natr  sulph.  Am 
rar  die  Hantwunde  in  guter  Eiterung ,  die  Dura  i 


Digitized  by  Google 


56 


Von  jotet  an  bestand  der  Vorband  in  mit  Oel  getränkter  Charpie.  Nra  29.  Tage 
waren  die  Knochenränder  und  die  Dura  mater  regelmässig,  frisch  granulirend. 
Deutliche  Gehirnpulaation ,  die  anfänglich  fehlte.  Kein  Zufall.  Fortgang  des 
Hcilungsprocessee.  Am  66.  Tage  konnte  er  entlassen  werden.  Die  Oeffnung  war 
durch  junge  Knochenmasse  völlig  geschlossen.  Indessen  bestand  eine  gewisse  De- 
pression.   Pulsation  nicht  tu  fühlen. 

Zwei  ganz  analoge  Fälle  wurden  mir  aus  dem  Osped.  Seminario 
in  Vercelli  mitgctheilt. 

3)  Fall  von  unschädlichem  Zurückbleiben  der  Splitter  während 
122  Monaten! 

Ende  Juli  1859  wurde  In  dorn  Osped.  St.  Francesco  eine  Section  des  28jährigen 
Nikolaus  Zijom  gemacht  Wie  einer  seiner  österreichischen  Waffengefährten  be- 
richtete, stand  derselbe  unter  So/dick  am  4.  April  184*J  bei  Astod  und  trug  hier  eine 
bedeutende  Kopfschasswunde  in  der  Gegend  der  linken  Stirn-  und  Scheitolbeingränze 
davon,  wurde  aber  gänzlich  hergestellt,  und  erfreute  sich  seither  des  besten  Wohl- 
seins. Im  Laufe  des  Juni  1869  erkrankte  derselbe  unter  heftigen  Ccrebralenoh ei- 
nungen an  einem  Typhus,  und  starb  Endo  Juli  in  dem  Osped.  St.  Francesco  in 
Mailand.  Die  äussere  Untersuchung  des  Kopfes  ergab  an  der  erwähnten  Stell-'  eine 
breite,  unregclmUsaige ,  erhabene  Narbe.  Darunter  gelangte  der  Finger  in  eine 
ziemlich  abgerundete  Depresaionsstello  des  Schädels.  Dieser  entsprechend  fand  man 
bei  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  an  verschiedenen  Punkten  Verwachsungen  der 
Dura  mater,  und  2  theilweiso  von  derselben  eingekapselte,  im  Uebrigen  frei  in  die 
Schädelböhle  ragende  Splitter,  welche  beide  aus  der  lamiua  vitrea  und  einer  Schicht 
Diploe  bestanden. 

Der  eine  war  15"'  (P)  lang,  lxl%1'  breit  und  trug,  nach  gehöriger  Reinigung 
von  einem  Fnaerstoffbcleg,  in  seiner  Mitte  9  Löcher,  welche  sich  durch  die  Ein- 
wirkung eines  Bohrinstrumentes  erklären  Hessen,  und  vielleicht  auf  einen  missgliick- 
ten  Versuch  der  Extraction  zu  beziehen  waren.  Der  zweite  Splitter  hatte  eine 
Länge  von  12"',  eine  Breite  von  6"'.  Beide  Hessen  sich  nur  an  einer  kleinen  Be- 
rührungsfläche an  einander  passen ,  und  entsprachen  etwa  einem  Viertheil  des  auf 
dcT  Innenfläche  des  Schädels  befindlichen,  zwar  meist  durch  Knochennnrbe  und 
Osteophytenbildung  verengerten  Substanzvcrlustes. 

Diese  beiden  Knochensplitter  waren  also  wahrend  122  Monaten  ohne  Schaden  in 
der  Schadelhöhle  zurückgeblieben.    Leider  besitze  ich  nur  die  beiden  Splitter,  das 
Schädeldach ,  welches  ich  sorgfältig  verborgen  zu  haben  meinte ,  wurde  entweder 
einem  Todesgefährten    mit  ins  Grab  gelegt    (?),    oder    hat  einen  andern  Lieb- 
haber gefunden« 

4  &  5)  Als  Beweis  für  den  oft  glücklichen  Verlauf  von  selbst 
▼erzweifelten  Fällen  dieser  Art  mögen  die  folgenden  Beobachtungen 
dienen.        ,  <  , 

In  dem  Osped.  St.  Francesco  in  Mailand  lag  ein  österreichischer  Jäger,  welcher 
bei  Melegnano  durch  einen  Borobensplitter  verwundet  wurde,  mit  folgender  Ver- 
letzung. Rechterseits  von  der  Mitte  des  Seitenwandbeins  und  der  Sutura  coronaria 
bis  zur  sutura  lambdoidea  die  Kopfschwarte  lappig  zerrissen,  der  m.  temporalis  zer- 
fetzt. Die  ganze  Schllfenschuppc  gesplittert;  ein  grossen  Stück Joagesprengt  und 
unter  das  Stirnbein  eingekeilt.  Eine  deutlich  crepitlrendc  Spalte  zog  sich  nach  dem 
Hinterhauptbein.  Beträchtlich!  Blutung  aus  Meningealgef äasen ,  aber  keine  Ver- 
letzung des  Gehirns.  Heftige  Gehirnerschütterung.  Infus,  arnic.  und  Liq,  aaodyn. 
Hoffm,    Abende  heftige«  Erbrechen.   Kopf  kahl  geschoren.    Der  m.  temporalis  war 
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vom  Amte  durchschnitten,  die  Kopfsehwarte  nach  verschiedenen  Richtungen  gespal- 
ten worden,  um  da«  ganae  Fraoturverbältnias  bloss  au  legen..  Es  wurden  nun  un- 
ter heftigen  Schmeraen  nach  einander  acht  verschiedene  Splitter  mit  der  Kornzange 
entfernt.  Durch  die  ungeheure  Oefihiung  lag  das  Uehirn  bloss.  Anfänglich  wurde 
Kälte  in  Anwendung  geaogen,  im  Stadium  der  Kiterung  die  Höhle  täglich  mit  lauem 
Wasser  injicirt.  Die  Hautlappen  wurden  durch  HcftpSasterstreifun  genähert.  Strenge 
antiphlogistische  Behandlung.  Wiederholte  örtliche  und  allgemeine  Blutcnt- 
siehungen. 

Am  6.  Tage  spastische  Erscheinungen  in  den  obern  Extremitäten ,  vorüber- 
gehender Trismus  Und  Sehl  uekbeach  Werden.  Adorlaas  von  12  Unc.  Pulver  aus 
Calomcl  und  Jalappa.  Die  Erscheinungen  dauerten  mehrere  Tage.  Die  Dura  mater 
begann  vorzudrängen  und  einen  sog.  fuugus  zu  bildeu.  Am  14.  Tage  waren  aber- 
mals Erscheiuungen  heftiger  Congcstion,  Spasmen  und  Delirien  vorhanden.  Neue 
Blutentaichung.  Unter  mässigem  Druck  bildete  sich  die  Geschwulst  der  Dura  mater 
zurück;  die  Spasmen  wurden  seltener  und  schwanden.  Das  Bewusstseiu  war  nur 
vorübergehend  gestört.  Alle  beunruhigenden  Erscheinungen  bildeten  sich  zurück, 
die  Tiefe  der  Wunde  füllte  sich  mit  Granulationen.  In  der  7.  Woche  stiess  sich 
noch  ein  kleiner  nekrotischer  Splitter  des  Fracturrnndcs  los.  Nach  15  Wochen  war 
totale  Heilung  mit  Znrücklassung  einer  nachgiebigem,  polsirendeii  Partie  zu  Stande 
gekommen. 

In  dem  Oaped.  8t.  Brassede  verfolgte  ich  einen  der  schlagendsten  Fälle  dieser 
Art.  Ein  Turcoa  hatte  bei  Magenta  auf  der  Höne  des  rechten  Scheitvlbeines  durch 
einen  Bombensplitter  eine  Infraction  mit  Zerreissung  der  Kopfschwartc  und  bedeu- 
tendem Eindruck  der  Splitter  davon  getragen.  In  der  Arabulance  hatte  man  die 
Mehrzahl  der  Splitter  extrahirt.  Mit  Ausnahme  der  anfänglichen  Commotionscr- 
scheinungen  durchaus  keine  weitern  Störungen.  Anwendung  der  Kälte ;  Venasection ; 
nnerlich  Pot.  Rireri.  In  der  8.  Woche  etwas  Schmerz  in  der  Gegend  der  Wunde, 
Neigung  zu  Schlaf  und  Sopor.  Ende  der  3.  Worhe  war  der  grösste  Thefl  derOeff- 
nung  mit  frischen  Granulationen  ausgefüllt,  und  50  Tage  nach  der  Verwundung 
konnte  der  Patient  als  geheilt  entlassen  Werden.  Im  Centrum  der  neuen  Knoohen- 
maese  war  noch  deutliche  Pulsation  vorhanden.  Die  Weichtheilc  gänalich 
vernarbt. 

Diese  Fälle,  die  ich  leicht  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
vermehren  könnte,  sind  namentlich  auch  deshalb  von  Interesse,  weil 
sie  zum  Theil  die  Stirne  und  Schläfe  betreffen,  also  Gegenden,  deren 
Fracturen  nebst  denen  des  Os  oeeipitis  zu  den  gefährlichsten  gehören. 
SchusszertrUmmerungen  des  Stirnbeins  sah  ich  namentlich  auch  in  den 
Fällen  nicht  selten  sehr  glücklich  verlaufen ,  wo  das  Projektil  in  die 
sinus  frontales  durchgebrochen  war,  und  das  cavum  cranii  nicht  eröff- 
net hatte.  Zwei  solche  Falle  kamen  in  dem  Ospcdale  St.  Chiara  in 
Brescia,  einer  in  dem  Osp.  Maggiore  in  Pavia  und  zwei  in  dem  Osped. 
8t.  Francesco  und  St.  Angelo  in  Mailand  vor. 

6)  Einkeilung  des  Geschosses  oder  eines  Splitters  in  die  Schädel- 
wände, ohne  gleichzeitige  Fractur  beobachtet  man  namentlich  bei 
beträchtlicher  Dicke  der  Diploe.  Anderemale  gehen  von  der 
Stelle,  wo  das  Projektil  einschlug,  unregelmässige ,  verschieden 
tiefe  Fissuren  und  Splitterungen  aus.  Abgesehen  von  den  All- 
gemeinerscheinungen (Commotio),  auf  die  wir  bald  besonders 
eingehen  werden,  ist  namentlich  die  Ostitis,  die  fortlaufende  Ent- 
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zllndung  nach  den  Meningen  und  die  nachfolgende  Caries  von 
Wichtigkeit..  Sodann  beobachtet  man  in  diesen  Fällen  häufig, 
bei  fehlenden  Fraeturerscheinungen  auf  der  Oberfläche,  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Splitterungen  und  Ablösungen  der 
Glastafel,  welche  beträchtliche  Verletzungen  der  Dura  mater 
hervorbringen  können.  Andere  Male  trifft  man  an  der  dem 
Projektile  entsprechenden  Stelle  der  Glastafel  bloss  feine,  meist 
strahlige  Fissuren.  Dies  aber  nur,  wenn  die  diploetischo  Schicht 
dick  genug  ist,  um  durch  Einbruch  ihres  Gewebes  die  Wirkung 
des  Geschosses  erschöpfen  zu  können.  Narbige  unschädliche 
Erschliessung  der  Geschosse  habe  ich  nie  gesehen.  Die  hier- 
für angeführten  Beispiele  entsprechen  meist  frischen  Fällen  von 
Einkcilun«^,  mit  bald  erfolgtem  Tode.  So  sind  die  Präparate 
in  dem  Museum  von  Yal-de-Grnce  zu  deuten.  Sie  beziehen 
sich  auf  das  O.  temporale  und  os  frontale. 

7)  Depressionen  der  infrangirten  Knochenfragmente  kommen  ausser- 
ordentlich häufig  vor  und  stehen  in  Betrete  der  sie  veranlassen- 
den Gewalteinwirkungen  zwischen  den  einfachen  Contusionsim- 
pressionen  der  Corticalis  und  den  Lochfracturen  mitten  inne. 
Das  Wesentliche  dieser  in  ihren  Folgen  von  den  Trümmer-  und 
Lochbrüchen  oft  wenig  verschiedenen  Form  liegt  darin,  dass  die 
Lappen  der  Knochenwunde  nicht  völlig  losgerissen  wurden,  son- 
dern mit  der  umgebenden  Knochenwand  noch  durch  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Fasern  in  Verbindung  stehen,  und  unter  einem 
vcrsclueden  starken  Winkel  nach  dem  Gehirn  gerichtet  sind. 
Die  Infraction  der  Glastafcl  findet  gewöhnlich  in  einer  grössern 
Peripherie  statt  als  die  der  Corticalis,  und  die  Splitter  stehen 
rechtwinklicher  von  der  Basis  der  Schädelwölbung  ab  als  diese. 
Vorzugsweise  diese  Form  der  Schädol  Verletzungen  hat  man  mit 
der  Geschichte  des  Hirndruckes  und  der  Trepanation  in  Ver- 
bindung gebracht.  Es  ist  auch  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
diese  gewöhnlich  starr  in  ihrer  abnormen  Stellung  verharrenden 
Knochenlappcn ,  welche  sich  dem  Gehirne  bei  zunehmender 
Schwellung  leicht  nähern  und  nachmals  in  dasselbe  eingedrückt 
werden  können,  für  die  Aetiologie  der  Gchirncomprcssion  viel 
wichtiger  sind,  als  die  gänzlich  gelösten  Splitter,  welche  bei  den 
wechselnden  Schwcllungszuständen  des  Gehirnes  gehoben  und 
gesenkt  werden.  In  Betreff  des  Verhaltens  beider  Knochentafeln 
kommen  mannigfache  Verschiedenheiten  vor.  Die  Corticalis  kann 
massig  jnfrangirt  sein,  während  die  Lappen  der  lamina  vitrea 
fast  senkrecht  gegen  die  Schädelhöhle  gestellt  wurden.  Andere 
Male  splittert  die  Glastafel  völlig  ab,  während  die  nach  innen 

fedrückten  Knochenlappen  nur  durch  die  Corticalis  und  einen 
heil  der  Diploe  gebildet  werden.  Selten  ist  die  Impression 
gleichmässig  nach  der  Mitte  gerichtet,  sondern  gewöhnlich  an 
einem  Rande  tiefer,  weil  es  besonders  schief  auffliegende  Ge- 
schosse sind,  welche  dergleichen  Wirkungen  hervorbringen,  wie 
schon  Stromeyer  richtig  bemerkte. 

Das  Projektil  verhält  sich  dabei  in  verschiedener  W'eise.  Es 
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kann  sogleich  spontan  herausfallen,  in  der  Tiefe  der  Impression 
bald   lose,  bald  fester  stecken  bleiben,  oder  sogar  durch  das 

Aüseinnndervveichen  der  Knoehenlappen  m  das  Cavum  cranii  ge- 
langen. Eine  bemerk  en*  wert  he  Erscheinung  tritt  uns  dann  oft 
entgegen.  Wir  tinden  die  centrale  Lücke,  welche  das  Geschoss 
durchließ,  kleiner  als  den  Umfang  desselben.  Dies  deutet  darauf 
hin,  das«  sich  die  KnochenstUckc  durch  die  elastische  Wirkung 
der  noch  erhaltenen  Vcrbindungsfasern  zu  einem  Theile  wieder 
aufgerichtet  haben. 

Stromtyer  glaubte  nicht,  dass  derartige  Einwirkungen  der  Ge- 
schosse ohne  gleichzeitige  Wunde  der  Bedeckungen  zu  Stande 
kommen  können.  Bei  Gewehrprojektilen  habe  ich  dies  auch  be- 
stätigt gefunden.  Dagegen  besitze  ich  ein  Präparat  von  ausge- 
dehnter Impression  des  Scheitelbeines  durch  einen  Bombensplit- 
ter, bei  welcher  keine  Wunde  der  Integumente  nachzuweisen 
war.  Unter  zahlreichen  glücklich  verlaufenden  Deprcssionsfrae- 
turen  des  Schädels,  welche  ich  in  Italien  beobachtet  habe,  und 
welche  der  Abneigung  gegen  die  Trepanation  eine  neue  that- 
sächliche  Grundlage  geben,  erwähne  ich  nur  den  folgenden. 

In  dem  Osped.  St.  Maria  di  Loreta  in  Mailand  wurde  nach  der  Schlacht 
bei  Magenta  ein  25jähriger  österreichischer  Soldat  aufgenommen,  welcher  eine 
Impresaionsfractar  des  linken  Scheitelbeines  mit  beträchtlicher  Depression  der 
Lappen  davon  getrageu  hatte.    Anfänglich  massige 


bald  entschiedene™  Syraptemo  eines  vorhandenen  Drucke«.  Zwei  bis  drei 
Minuten  lang  andauernde,  verschieden  oft  sich  wiedcrhoiei.de  epUeptiforme 
Krämpfe.  IHm-u-moh  der  Trepanation.  Diese  unterlassen.  Bald  darauf  ent- 
schiedene Besserung.  Als  der  Verwundete  den  19.  oder  20.  Juni  nach  dem 
Osped.  8t  Francesco  transportirt  wurde,  schien  er  ausser  aller  Gefahr. ,  Einen 
"  V   Monat  später  kehrte  er  völlig  geheilt  in  seine  Heimath  euriiek. 

Was  die  Zufälle  hei  den  geschilderten  ßchuasfractureji  betrim, 
so  stürzten  die  Verwundeten  bisweilen  sogleich  nieder  und  zeig- 
ten die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  lang  andauern- 
der,    den  Comraotion.    Gewöhnlich  verloren  sich  dieselben  bald.  Stro- 
wt4\  tlwysr  sah  solche  Verwundete  dann  wieder  gehen,  einen  Wagen 
besteigen  ete.  Die  Erschütterung  auch  des  best  geleiteten  Trans- 
portes übt  stets  einen  nachtheüigen  Einfluss  auf  diese  Verlctzun- 
'  gen,  was  eben  nach  der  gegebenen  Schilderung  nicht  auffeilend 
sein  kann.    Wie  mancher  solcher  Verwundeter  würde  gerettet 
,fcf|, werden,  wenn  man  das  System  der  improvisirten  Baracken  und 
Zelte  gerade  für  solche  Fälle  zur  Verhütung  weiter  Transporte 
einführte! 

Intensivere  Commotionserscheinungen,  wie  wir  sie  später  ken- 
•  nen  lernen  werden,  sind  im  Ganzen  selten.  Der  früh  sich  ein- 
stellende 8ebmerz  ist  bald  scharf  loealisrrt,  bald  über  eine  grös- 
sere Kopffläche  ausgedehnt.  Die  sog.  Druckerscheinungen  rich- 
ten sich  natürlich  nach  dem  Grade  der  Schädel  depression  und 
besonders  nach  dem  respeetiven  Schwellungszustand  aes  Gehirnes. 
(Gefahr  jeder  Aufregung,  Senkung  des  Kopfes  ete.)  Von  bc- 
«sonderm  Interesse  sind  die  paralytischen  Erscheinungen,  die  bald 
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von  Anfang  an,  bald  erst  mit  Eintritt  der  Gehirn hyperämie  be- 
merkbar werden.  Bald  sind  es  vollständige  contralaterale 
Paralysen ,  bald  bandelt  ea  sich  um  beschränkte  und  entfernte 
Inncrvationsstörungen ,  die  man  vorläufig  in  keinen  physiologi- 
schen Zusammenhang  zu  bringen  vermag.  Stromeyer  sab  z.  B. 
nach  einer  Depression  des  Scheitelbeines  isolirte  Lähmung  von 
Daumen  und  Zeigefingor  der  entgegengesetzten  Seite  mehrere 
"Wochen  lang  anhalten  (vergJ.  unsern  Abschnitt  über  Commotion). 
Relativ  häufig  beobachtete  ich  Sprachstörungen ,  von  denen  spä 
ter  ausführlich  die  Rede  sein  soll. 

Der  weitere  Verlauf  solcher  Fällo  hängt  wesentlich  von  den 
Gräuzen  des  enccphalitischcn  Prozesses  ab,  sowie  von  dem  lo- 
calen  Verhalten  der  Fractur  und  Impressionsstclle. 

Eines  der  wichtigsten  Momente  bei  den  Heilungen 
dieser  Fülle  sind  die  nekrotischen  Losstossungcn  der  Knochcn- 
lappcn ,  welche  sich  niemals  bis  an  den  Rand  der  In- 
fractionsgrünze  erstrecken,  sondern  vor  diesem  zur  Demarcation 
führen,  wobei  also  ein  trichterförmiger  Rand  zurückgelassen  wird. 
Die  Nekrose  greift  im  Bereiche  der  Glastafel  weniger  weit  um 
sich  als  in  der  Rindensubstanz.  Aus  der  hier  angeführten  That- 
sache  geht  ein  praktisch  sehr  beherzigenswerther  Schluss  hervor. 
Der  Natur  Uberlassen  wird  der  nachmalige  Substanzverlust  ge- 
ringer als  bei  der  radiealen  Splittercxtraction,  wobei  die  Knochen- 
lappen an  ihrer  Infractionsgränze  abgebrochen  werden.  Die  ne- 
krotische Abstossung  der  Glastafel  erfordert  meist  ungleich  längere 
Zeit  als  die  der  Corticalis,  die  man  oft  schon  in  der  zweiten  und  . 
dritten  Woche  vollendet  sah. 

Durch  ostitische,  periostale  und  cndostale  (Dura  mater) 
ossificirende  Granulationswucherung  wird  die  Conti  nuitätstren- 
nung  allmälig  aufgehoben.  —  Selten  sieht  man  aber  den 
Substanzvcrlust  gänzlich  ausgefüllt.  Noch  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  können  tiefe  Impressionen  gefühlt  werden.  Der  Gallus 
macht  auf  der  Innenfläche  des  Schädels  je  nach  der  Tiefe 
der  Impression  eine  bald  flaehgewölbte ,  bald  deutlich  conische 
Hervorwölbung ,  oft  ohne  dass  solche  Individuen  während  ihres 
Lebens  irgend  welche  Functionsstörungen  darbieten.  Die  Dura 
mater  braucht  an  solchen  Stellen  nicht  nothwendig  mit  dem 
Schädel  verwachsen  zu  sein ,  doch  ist  dies  meistens  der  Fall, 
und  es  können  (vergl.  oben)  völlig  losgelöste  und  zurückgelassene 
Splitter  oder  Geschosse  unschädlich  gegen  das  Gehirn  abgekapselt 
werden. 

Die  Heilungsstatistik  solcher  Schussverletzungen  verhält  sich 
ausserordentlich  verschieden  und  eine  allgemeine  Prognose  ist 
daraus  nicht  zu  construiren.  Um  dies  reobt  schlagend  au  be- 
weisen, erlaube  ich  mir  folgende  beiden  Thatsachen  aus  der 
neuem  Kriegsklinik  einander  gegenüberzustellen.  Nach  der 
Schlacht  von  Talavara,  berichtet  Belinghatt,  englischer  Chef- 
chirurg, musste  ein  in  der  Stadt  errichtetes  Lazareth  plötzlich 
aufgehoben  werden,  und  alle,  die  nur  irgend  konnten,  mussten 
marschiren.    Da  wurde  keine  lange  Auswahl  getroffen.  Unter 
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den  Marschircnden  befanden  sich  12  oder  14  Kopfverlctzte  mit 
Schädelfracturen  und  Impressionen.  Obschon  sie  während  16  Ta- 
gen auf  dem  Marsche  waren,  als  einzige  Behandlung  kalte  Ueber- 
schläge  hatten,  und  unter  der  brennendsten  Sonnenhitze  zu  leiden 
hatten ,  kamen  doch  Alle  glücklich  davon !  In  der  Surgical 
Iiistory  of  Crimcan  War  ist  dagegen  eine  Statistik  mitgethcilt, 
welche  einen  schlagenden  Gegensatz  bildet.  Von  76  Schussde- 
pressionen des  Schädels  verliefen  55  Fälle  tödtlich.  12  führten 
zum  Iuvalidcnthum,  nur  9  heilten  vollkommen.  Unter  86  andern 
gleichfalls  in  der  Krimm  gesammelten  Fällen,  welche  durch  be- 
deutende Splittcrungen,  Lochfracturen  und  Impressionen  charac- 
terisirt  waren,  wurde  keine  einzige  Heilung  beobachtet.  Ausser 
einer  augenscheinlich  verschiedenen  Gravität  dieser  beiden  Reihen 
von  Fällen  spielten  vorzüglich  die  ungünstigen  Allgemeinverhält- 
nisse und  die  Masse  der  innern  epidemischen  Krankheiten  (vergl. 
allgemeinen  Theil}  eine  wichtige  Rolle.  In  Italien  war  es  vor- 
züglich die  Pyämie,  welche  die  meisten  unglücklichen  Ausgänge 
herbeiführte  (vergl.  allgemeinen  Theil).  Im  Ganzen  verhielt 
sich  die  Statistik  daselbst  dennoch  günstig,  da  die  Mortalität  für 
sämmtliche  von  mir  zusammengestellte  Fälle  von  Schussfracturen 
der  Kopfknochen  22,45%  betrug! 

Diagnose  und  Therapie.  Es  ist  gegenwärtig  als  Regel  zu  be- 
trachten ,  welche  keiner  weitem  Rechtfertigung  bedarf,  dass  der 
Arzt  die  Diagnose  der  Schussfrakturen  des  SchädeJgewölbcs  durch 
keine  andern  Mittel  fesstellen  darf  als  durch  das  Auge  und  den 
bei  frischer  Verletzung  sorgfältig  in  die  Wunde  eingeführten 
Finger!  Die  Erfahrung  der  letzten  Kriogbkliuiken  hat  den  Satz 
zur  Geltung  gebracht,  dass  wir  das  berechtigte  wissenschaftliche 
Bedürfniss  einer  sichern  und  genauen  Diagnose  häufig  dem  Wohle 
des  Patienten  zum  Opfer  bringen  müssen,  da  es  in  einer  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Vorbedingung  zn  einer  rationellen 
Therapie  nicht  nothwendig  bedarf,  sondern  diese  sich  vorzüglich 
auf  allgemeine  Grundanschauun^en  zu  stützen  hat.  Die  früher 
regelmässig  geübten  und  noch  in  Italien  oft  genug  vorgenomme- 
nen Spaltungen  der  Weichtheile  behufs  der  Diagnose  sind  von 
dem  massgebenden  Forum  der  Militärchirurgen  mit  Recht  ver- 
worfen, weil  die  Begünstigung  des  Luftzutrittes  die  Gefahr  nur 
steigert  und  dadurch  anderseits  nur  fcöchst  scltcn  wichtige  the- 
rapeutische Indicationen  aufgehellt  worden  sind.  Es  gelten  hier 
dieselben  Grundsätze,  die  wir  im  allgemeinen  Theil  für  die  prä- 
ventiven Incisionen  und  das  Debridcmcnt  aufgestellt  haben. 

Die  Incision  bei  den  Schussfrakturen  des  Schädelgewölbes 

ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  es  sich  um  eine  sonst  nicht  aus- 
führbare Entfernung  der  Fremdkörper  t  Knochensplitter  und  Ge- 
schosse) oder  um  die  Eröffnung  eines  Abscesscs  nandelt. 

Die  Schussfrakturen  ohne  fühlbare  Dislocation  der  Fragmente 

weiden  vollkommen  nach  denselben  Principien  wie  die  einfachen 
Schussverletzungen  der  Weichtheile  des  Kopfes  und  die  Contu- 
sionen  behandelt.  Absoluteste  Ruhe  vermag  einer  consecutiven  Ver- 
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Schiebung  mehr  als  alle  Contontivverbände  entgegenzuwirken. 
( Yergl.  allgemeinen  TheiÜ  Man  erinnere  sieh  dabei  stets  des  mög- 
lichen abweichenden  Verhaltens  der  Glastafel  (vergl.  oben). 

Wo  wir  von  der  Kinsenkung  losgelöster  Knochensplitter  be- 
stimmte Kenntniss  haben,  müssen  wir  auch  sogleich  auf  ihre 
kunstgemässe  Entfernung  bedacht  sein.  In  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fülle  reichte  in  Italien  die  Schussöflnung  zur  Extraction 
der  Knochensplitter  aus.  In  Betreff  der  Trepanation  vergl.  spä- 
ter. Nicht  völlig  gelöste  Fragmente  sollen  nach  den  schon  in 
der  I.  Abth.  betrachteten  Grundsätzen  nicht  gewaltsam  losgeris- 
sen werden.  Oft  genug  sah  ich  dergleichen  Stücke  anheilen; 
wenn  nicht,  so  war  die  allmähliche  nekrotische  Elimination  meist 
unschädlicher.  Nicht  dasselbe  gilt  von  der  Eesection  solcher 
Schadclpartien  mit  der  Knochenscheere.  Dieses  Verfahren  bot 
eine  Keine  sehr  glücklicher  Resultate. 

%  Das  Projektil  inuss  in  allen  Füllen ,  wo  seine  Lage  genau  be- 
kannt ist,  sogleich  entfernt  werden,  mag  dies  nun  durch  die 
oft  hinreichende  Ocffnung  der  Schädelfraktur,  oder  erst  nach 
künstlicher  Erweiterung  derselben  durch  Osteotom  oder  Trepan- 
krone  (vergl.  Trepanation)  möglich  sein.  Ucbcrall  aber,  wo  wir 
in  Betreff  des  Vorhandenseins  und  des  Sitzes  der  Kugel  im  Un- 
gewissen sind,  verdient  ein  exspectatives  Verfahren  vor  einem 
längeren  Umhersuchen  den  entschiedenen  Vorzug.  Die  verschie- 
denen Möglichkeiten ,  welche  bei  der  Lagerung  in  das  Schädel- 
gewölbe eingedrungener  Projektile  sich  ereignen  können,  sind 
bereits  nach  dem  Mitgctheiltcn  hinlänglich  klar.  Gänzlich  über- 
flüssig scheint  mir  es ,  die  ausserordentlich  reiche  Cnsuistik  der 
Gescnossextractioncn  aus  den  Schädelknochen  und  dem  Cavum 
cranii  hier  noch  durch  Mittheilung  einer  grossen  Reihe  eigener 
Beobachtungen  zu  vermehren. 

Ich  verweise  auf  die  Fälle  von  Schmucker  *),  Guthrie2))  Hen- 
nen3), Bilguer*),  Larrey1),  Fercy9),  Heister Beck9)  und  A.A., 
sowie  auf  die  ausserordentlich  ausführliche  Darstellung  dieses  Ge- 
genstandes in  dem  Lehrbuch  von  Bruns9).  Das  folgende  Bei- 
spiel von  der  Schussverletzung  durch  ein  gröberes  Geschossstück 
verdient  indessen  eine  kurze  Mittheilung. 


t)  Sekmucker.  Vermischte  chtr.  Schriften  1776  Bd.  L  pg.  242  u.  chlr.  Wahrneh- 
mungen 1786  Bnd.  I.  pg.  179. 

*)  Guthrie,  reber  Gehlmaff.  in  Folge  v.  Kopfverl.  A.  d.  Engl.  1844  pg.  174  u.  ff. 

*)  Hennen.  Grands,  der  mil.  Chir.  A.  d.  Engl.  Weimar  1822  pg.  352  u.  354. 

«)  Büguer.  Chlr.  Wahrn.  1768  pg.  106  u.  107. 

6)  Larrey.  Memoires  de  chir.  milit.  1812  T.  ITT.  pg.  312  u.  314,  T.  IV.  pg.  183 
u.  T.  II.  pg.  139. 

•)  terey.  Manuel  du  Chirurg,  d'armec  Pari*  1730.  pg.  107. 
")  lieUier.  Med.  chir.  u.  auaL  Wahrn.  Rostock  1763  pg.  10. 
*)  Beek  a.  a.  0.  pg.  131.  u.  ff. 
•)  Brun»  a.  n.  0.  pg.  853—664. 


Digitized  by  Google 


::■■■*  dün  österreichischer  Soldat  wurde  bei  Solferino  beim  Zerspringen  einet 
aus  gnzogener  Kanone  geschleuderten,  mit  einer  Pulver-  und  Percussionsla- 
düng  gefüllten  Spitsgeschosse*  (12  Pfd.?)  Ton  dem  die  Mündung  der  Hoble 

Beimessenden ,  rillt  t^cliXiLUlj     Ulli  M  t_  \  Q>\  1  Je  Q     ^      ©SHtM^  Ii  t»  ILc  H       1 1  Li (1 1  Ifi     0 II    i  }\  c  l1 

in  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeine*  so  getroffen,  das«  der  pUtte  Messing- 
knopf durchschlag ,  das  Gehirn  nur  oberflächlich  verletzte  und  so,  den  Cylin- 
der  nach  Aussen  gekehrt,  stecken  blieb.  In  der  Ambulance  wurde  das  sei- 
tene  Geschoss  entfernt.  Die  anfänglich  heftigen  Commotions-  und  Quetschungs- 
erscheinungen bildeten  sich  aurüek.  Aber  aus  dem  soporüsen  Zustande  des 
Verwundeten  ging  in  der  2.  Woche  eine  Meningo-EncephalitU  hervor,  welche 
zum  Tode  führte. 

Was  die  übrige  Behandlung  solcher  Fälle  betrifft,  so  haben 
örtliche  Anwendung  der  Kälte,  strenges  diätetisches  Verhalten  und 
Ableitung  auf  den  Darm  in  allen  lallen,  wo  es  sich  nicht  um 
besondere  Indicationen ■  von  Seiten  des  Gehirns  handelte,  völlig 
ausgereicht.  In  Betreff  der  Kälte  herrscht  noch  immer  das  Vor- 
urtheil,  als  ob  dadurch  der  ossificatorische  Regenerationsprozess 
verzögert  werde.  Was  man  auch  a  priori  hierüber  denken  mag, 
die  ausserordentlich  günstigen  Resultate  in  den  italienischen  La- 
zarethen,  welche  unter  der  anhaltendsten  Eisbehandlung  erzielt 
wurden,  scheinen  gegen  diese  Ansicht  zu  sprechen.  Oft  ist  ea 
sehr  schwer,  in  Betreff  des  diätetischen  Verhaltens  die  rechte 
Mitte  zu  treffen,  indem  ein  solches  bisweilen  durch  die  Gehirn- 
symptome streng  indicirt  wird,  dio  Erfahrung  aber  lehrt,  dass 
der  Kegenerationsprozess  darunter  leidet.  Eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  des  Miht&rchirurgen ,  gegenüber  solchen  Verletzungen, 
besteht  in  der  Herstellung  eines  mögliehst  ungehinderten  Abflus- 
ses der  Wundsecrete  aus  der  Schädelhöhle.  Was  die  Lagerung 
des  Verwundeten  in  dieser  Besiehung  thun  kann,  davon  hat 
jeder  Arzt  gewiss  Beispiele  genügt  in  seiner  eigenen  Erfahrung 
aufzuweisen.  Wo  dieses  Mittel  nicht  ausreicht,  da  möchte  ich 
nach  den  Erlebnissen  in  Italien  und  auf  der  hiesigen  chirurgi- 
schen Klinik  das  sorgfältige  Ausspritzen  mit  einfachem  lauem 
Wasser,  mit  verdünnter  Aq.  chlorata  oder  selbst  mit  Jodkali- 
lösungen besonders  empfehlen. 

Wir  begegnen  ferner  den  Blutungen,  welche  bei  Schädel - 
schusswunden  stattfinden  können.  Sie  sind  aus  demselben  Grunde 
wie  die  Häraorrhagien  bei  Schusswunden  überhaupt  (vcrgl.  I, 
Abth.)  selten.  Doch  scheinen  namentlich  bei  ungünstigen  Trans- 
portverhältnissen manche  Verwundete  durch  Wiederholung  einer 
intracraniellen  Blutung  zu  Grunde  zu  gehen.  Auch  wurden  im 
entzündlichen  Stadium  und  in  spätem  Zeiträumen  in  Italien  öfters 
intensive  Blutungen  beobachtet  In  einem  solchen  Falle  machte 
Neudör/er  i.  J.  1859  die  Unterbindung  der  Carotis. 

Die  Blutungen,  welche  die  porforirendeu  ächädelschusswumlen  begleiten, 
können  aus  folgenden  Quellen  stammen:  aus  derDiplog,  aus  den  zahlreichen, 
durch  Sehädel&ffnungen  tretenden  Arterien,  aus  den  Meningealarterten,  nament- 
lich der  media,  die  oft  sehr  gefahrlieh  wird,  aus  den  Blutlei  tum,  den  Ge- 
sclbst,  und  endlich  aus  der  Carotis  und  vertebralis.  We.Gefass- 
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Verletzungen  köanen  durch  die  Geschosse  selbst  (seltener)  und  durch  Knochen- 
splitter oder  Frakturen  der  Basis  (gewöhnlicher)  zu  Stande  kommen.  Die  Hämor- 
rhagien  können  aus  der  Wunde  austreten,  «wischen  Schädel  und  Dura  mater,  zwi- 
schen dieser  und  der  Arachnoidea,  unter  dieser  und  der  Pia  oder  in  da«  Gehirn 
selbst  und  in  ihre  Höhlen  stattfinden.  Sic  sind  fast  alle,  namentlich  gilt  dies  von  den 
aus  der  A.  meningeä  media  stammenden  Blutungen,  schwer  zugänglich  für 
hämostatische  Hülfsmittel.  Es  sind  zwar  Beispiele  bekannt,  wo  man,  zum 
Theil  nach  resectorischer  Erweiterung  der  Schädelüffuung ,  das  spritzende 
Gefäss  erkannte  und  mit  Glück  torquirte.  (Guthrie,  flaudau,  Legmutt*)  Man 
liat  in  andern  Füllen  einfach  die  Schade! wunde  mit  einer  Holz-  oder  Metall- 
platte  verschlossen .  um  dio  spontane  Coagulation  zu  begünstigen.  Die  Blut- 
ungen der  Basalarterien  entziehen  sich  vollends  jeder  Hülfe.  Die  einseitige 
Unterbindung  der  Carotis  ist  meistens  wegen  der  Leichtigkeit  collateraler 
Ausgleichung  unzureichend,  und  selbst  die  doppelte  Carotidenunterbindung 
schützt  nicht  vor  Wiederkehr  der  Blutungen.  Von  dem  glücklichen  Verlaufe 
mancher  Fälle  von  Blutergüssen  mag  das  folgende  Beispiel  angeführt  werden, 
weil  es  aus  der  Kriegspraxis  stammt.  Im  Jahre  1862  machte  Legouut  (1.  c. 
pg.  311)  die  Section  eines  Soldaten,  welcher  im  Jahre  1859  bei  Solferino 
einen  Schuss  au  den  arous  supraorbitalis  bekam.  Unter  dieser  Stelle  fand 
sich  zwischeu  Dura  mater  und  Schädel  eingeschlossen  ein  Löffel  voll  einer 
zähflüssigen  saphrangelbcn  Masse,  welche  offenbar  einem  in  Resolution  be- 
griffenen Bluterguss  entsprach,  unter  demselben  bestaud  eine  Einst  nkung, 
welche  durch  Atrophie  der  entsprechenden  Gyri  hervorgebracht  war.  Wäh- 
rend S1/]  Jahren  keine  Fuuctionsstörung.  Tod  durch  eine  accidentelle  Krank- 
heit. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  nicht  seltenen  Schussvorletzun- 
gen  der  Blutleiter,  besonders  des  Sinus  lungitudinalis  superior.  Die  Diagnose 
ist  nur  dann  sicher,  wenn  die  Eröffuuugsstelle  unter  der  Wunde  blosslicgt 
Gewöhnlich  tritt  rasch  Thrombose  ein.  Entzündungen  der  Sinus  sind  nach 
Verwundungen  nicht  so  sehr  zu  fürchten  als  man  es  von  manchen  Seiten  ange- 
geben findet.  Eine  besondere  Behandlung  war  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  kaum  nöthig.  Folgender  Fall  von  Longnwrt  (Laneot  Vol.  I.  1855) 
verdient  wegen  der  Seltenheit  ähnlicher  Beobachtungen  hier  wobl  eine  Stelle. 

Ein  junger  Soldat  erlitt  durch  eine  oyiindroconischo  Kugel  eine  Schuss- 
verlctzung,  welche  die  Kopfschwarte  und  das  Pericraniuin  in  der  Ausdehn- 
ung von  4  Zoll  trennte.  Die  Wunde  verlief  schräg  durch  die  Sagittaloaht 
und  den  Winkel  der  Sutura  Inmbdoidea.  Der  Kranke  erbrach  im  Augenblicke 
der  Verletzung.  Commotions-  und  Comprcssionserschcinungcn  mischten  sich. 
Er  starb  11  Stunden  später.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Sinus  longitudi- 
tudinalis  sup.  zerrissen  und  4  Uno.  coagnlirten  Blutes  bedeckten  das  Gehirn. 
Im  Bereiche  der  Wundlinie  fand  sich  eine  Fraktur.  Zwei  Blutergüsse  lagen 
in  den  grossen  Hemisphären. 

Der  Schutz-  oder  Deckverband,  welcher  am  besten  mit  einem 
Kopfnetz  befestigt  wird,  soll  nie  eine  wirkliche  Occlusion  der 
Knochenöffnung  herbeiführen.  Das  ängstliche  Ausstopfen  mit 
Charpie  etc.,  welches  die  Furcht  vor  dem  in  besonders  schlech- 
tem Hufe  stehenden  Luftzutritt  auch  diesmal  manchen  Chirurgen 
eingab,  ist  geradezu  verwerflich,  und  führte  oft  genug  zu  Eiter- 
sammlungen und  Senkungen,  und  zu  consecutiver  Ablösung  der 
Dura  mater  etc. 
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Eino  von  allen  Autoren  hervorgehobene,  wenn  auch  noch 
nicht  allgemein  befolgte  Regel  ist  die,  eino  mangelhafte,  leicht 
verletzliche  oder  gänzlich  ausgebliebene  Knochenreproduktion 
noch  lUngerc  Zeit  sorgfältig  zu  schützen.  (Lederkappen ,  Blei- 
platten etc.)  Das  H6tel  des  invalides  in  Paris  enthält  fast 
immer  einen  oder  den  andern  Fall ,  wo  oin  solcher  Schutz 
wegen  Offenbioiben  von  Schädclsubstanzverlustcn  Zeit  Lebens 
nothwendig  wurde.  (Blei- ,  Silber-  und  Goldobturatorcn.) 

8)  Unter  den  direkten  Schussfrakturen  des  Schädels  haben  wir  noch 
eine  Form  zu  betrachten,  welcho  sowohl  in  anatomischer  als  in 
klinischer  Beziehung  Interesse  erregte.  Ks  ist  die  Schussfraktur 
zweier  gegenüberliegender  Schädelwände.  Es  bestehen  hier  vor- 
züglich zwei  Möglichkeiten ,  deren  Unterscheidung  von  prakti- 
scher Wichtigkeit  ist. 

a)  Ein  Gcschoss  mit  grosser  lebendiger  Kraft  durchbohrt  eine 
Schädelwand  mit  einer  Lochfraktur.  Es  kann  je  nach  der 
ihm  übrigen  Propukionskraft ,  nach  der  Gegend  der  Per- 
foration, dem  AutFallswinkel  und  der  individuellen  Festig- 
keit der  Dura  mater,  verschiedene  weitere  Wege  einschla- 
gen. Entweder  durchbohrt  es  das  Gehirn  in  directer  Liuie, 
oder  es  läuft  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  eine  Strecke 
weit  fort.  An  den  verschiedenen  Punkten  dieses  Weges 
kann  es  liegen  oder  stecken  bleiben.  Für  die  Möglichkeit 
der  Extraktion  des  Geschosses  selbst  in  bedeutender  Ent- 
fernung von  der  Eintrittsöffnung  giebt  ein  Beispiel  von 
Larrey x)  einen  merkwürdigen  Beleg,  das  freilich  nur  als 
ein  ausnahmsweiser  Glücksfall  anzusehen  ist.  Besitzt  das 
Geschoss  nach  dieser  Wanderung2)  noch  Kraft  genug,  so 
kann  es  mit  einer  gewissen  Gewalt  an  der  Innenfläche 
einer  gegenüberliegenden  Wand  anschlagen,  und  diese  zer- 
brechen. Die  Stelle,  an  welcher  dies  geschieht,  ist  von 
der  primitiven  Schussrichtung,  von  dorn  Auffallswinkcl  und 
dem  im  Innern  der  Schädelhöhlo  verfolgten  Weg  abhängig. 
Die  gegenüberliegende  Wand  ist  bei  directer  Durchsetzung 
des  Gehirnes  mehr  bedroht  als  bei  Conturirung.  Der  Effekt 
des  Stesses  kann  sich  auf  Splitterung  und  Ablösung  der 
lamina  vitrea  beschränken.  Das  Geschoss  kann  in  der 
Diploe  stecken  bleiben ,  oder  die  ganze  Wand  zertrümmern 
oder  infrangiren  und  die  Splitter  nach  aussen  aufwerfen. 
Die  häufigsten  Beispiele  dieser  Frakturformen  liefern  uns 
Selbstmörder.  Und  ich  habe  erst  vor  Kurzem  einen  Fall 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  in  welchem  dor  Piste- 
lenlauf  höchst  kunstgemäss  senkrecht  auf  den  harten  Gau- 
men aufgesetzt  und  mit  den  Lippen  umschlossen  wurde, 


l)  Memotres  d.  cblr.  mü.  T.  IT.  pg.  139. 

.*)  Legount  1.  c  pg.  306  leugnet  die*  Möglichkeit  dieser  Wanderang  bei  den  neuen 
Geschossen  absolut,  was  mit  den  Thateachen  im  Widerspruch  steht  (vergl.  Allgem.  Tbetl.) 

Damme,  mditiir-cbinirgiMbe  Stadien.  II.  Abth.  ft 
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das  Spitzgeschoes  direkt  die  Schädelbasis  durchbohrte  und 
an  der  Vereinigung  der  Scheitelbeine  eine  Sternfraktur  mit 
nach  aussen  geworfenen  Splittern  verursachte,  während  es 
auf  der  Convexität  der  Dura  raatcr  liegen  blieb.  In  Ita- 
lien habe  ich  mehrere  derartige  Fälle  von  den 
Scheitelbeinen  und  von  dem  Stirn-  und  Hinterhauptbein 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt.1)  /. 


t«.'i 


b)  Mit  dem*  Maxiraum  seiner  lebendigen  Kraft  (ä  bout  por- 
tant)  kann  das  Geschoss  mit  denselben  Möglichkeiten  der 
"Wanderung,  wie  im  vorigen  Falle,  auch  in  der  zweiten 
Wand  eine  Lochfraktur  verursachen  und  die  Schädelhöhle 
verlassen.  So  unglaublich  es  a  priori  scheint,  dass  dies 
sogar  nach  vorausgegangener  Conturirung  der  Fall  sein 
könne,  so  habe  ich  doch  dafür  unzweifelhafte  autoptische  Be- 
weise. Selten  besitzt  das  Geschoss  auch  noch  Kraft  genug, 
die  Kopfschwarte  zu  durchbrechen  und  sich  völlig  frei  zu 
machen.  Doch  kann  sogar  dies  vorkommen.  Dass  diese 
Fälle  durch  mitgerissene  Knochentrümmer  mannigfach  com- 

Slicirt  werden  können,  leuchtet  ein.  Da  diese  Frakturen 
urch  die  gleichzeitige  Gehirnverletzung  ihre  hauptsächliche 
Bedeutung  gewinnen,  werden  wir  bei  diesen  auf  ihre 
Symptomatologie  und  Therapie  zu  sprechen  kommen.  Hier 
nur  die  Thatsache,  dass  bei  gleichzeitiger  intracranieller 
Conturirung  ein  glücklicher  Ausgang  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Ich  sah  nur  einen  solchen  Fall,  in  welchem  das  Ge- 
schoss an  der  regio  ossis  bregmatis  sinistr.  eingeschlagen 
hatte,  und  mit  Durchbrechung  des  Schläfenbeines  derselben 
Seite  unter  dem  muscul.  temporal,  liegen  blich  und  mit 
einer  Incision  entfernt  wurde.  Dass  sich  bei  solchen  Ge- 
legenheiten nicht  unbedeutende  Blutungen  ereignen  können, 
wurde  schon  hervorgehoben,  und  ich  erinnere  hier  nur  an 
eine  aus  dem  Osped.  Maggiore  in  Mailand  von  Cav.  Verga 
mir  mitgetheilto  Beobachtung,  bei  der  es  sich  um  die  Ex- 
traction  eines  hinter  dem  processus  mastoideus  in  dem  os 
oeeipitis  stecken  gebliebenen,  sehr  deformirten  Hohlgeschos- 
ses  bändelte,  und  wo  die  heftigen  wiederholten  Blutungen 
aus  der  a.  occipitalis  nur  mit  grosser  Mühe  bekämpft  wer- 
den konnten.  Bei  Vollspitzkugeln  beobachtet  man  die  Per- 
forirung  der  zweiten  Wand  häufiger  als  bei  den  Hohlge- 
schossen, welche  vorzüglich  T rümmerbrtiche  daselbst  ver- 
anlassen. Immer  ist  die  Durchbruchstelle  an  der  zweiten 
Wand  unregcl massiger  und  grösser,  häufiger  mit  weitlau- 
fender Spaltbüdung  combinirt  als  bei  der  orsten  Schussöff- 

  u- 


*)  Vergl.  hierzu  auch  die  Beobachtungen  and  Abbildungen  von  Brun«  !.  c  pg.  280 
Atlas.  Taf.  IV.  Fi«,  n  u.  Taf.  V.  Fig.  2. 
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Wenden  wir  uns  nun 

H.  Zu  den  indirrcleo  Schtüwfrikturen  des  Schadeis. 

Ü)  Was  zunächst  den  meist  durch  schräg  auffallende  Geschosse  er- 
zeugten isolirten  Bruch  der  Glastafel  betrifft,  so  haben  wir  ver- 
sucht, im  Allgemeinen  Theile  das  Thatsächlicho  ihrer  Entstehung 
und  Anatomie  möglichst  getreu  darzustellen.  Bruns  hat  in  sei- 
nem Werke  x)  im  Ganzen  20  authentische  Fälle  von  dieser  eigen- 
thiunlichen  Frakturform  zusammengestellt. 

Der  Kriegspraxis  gehören  nur  die  Fälle  von  Cooper,  Bilguet, 
Baudens,  hovx  u.  Beck  (1.  c.  pg.  99)  an.  Im  Ganzen  haben 
die  Militärchirurgen  noch  wenig  derartige  Beobachtungen  gesam- 
melt, obsebon  bereits  Lan/ranchi  und  A.  Part  Kenntniss  davon 
hatten.  Guüurie  (1.  c.  pg.  95)  erwähnt  einen  Fall.  Ein  Präpa- 
rat befindet  sich  im  Muscc  Dupuytren.  Stromeyer  bespricht  (1.  c 
pg.  419)  gleichfalls  einen  Fall,  der  von  ihm  im  Leben  diagnosti- 
cirt,  und  durch  die  Scction  (Pyämie)  bestätigt  wurde.  Aus  dem 
Krimmtcldzugo  erwähne  ich  zunächst  eino  Beobachtung  von 
Lonffmore  (1.  c.  pg.  47.)  Die  Schusswunde  betraf  das  rechte 
»Scheitelbein.  Es  war  einfach  contundirt  worden,  wovon  man 
sich  bei  der  gleichzeitigen  Entblössung  überzeugen  konnte.  Der 
Verwundete  verliess  den  Kampfplatz  allein,  ohne  Hülfe.  Es 
bestanden  keine  Gehirnsymptome,  als  er  in  das  Lazarcth  eintrat. 
Yüu£  Tage  darauf  erfolgte  linkBcitige  Hemiplegie.  Tags  darauf 
wurden  Convulsioncn  beobachtet,  und  unter  rasch  sich  entwickeln- 
dem Coma  trat  am  13.  Tage  nach  der  Verwundung  der  Tod 
ein.  Es  fand  sich  eine  isolirtc  Splitterung  der  Glastafel ,  ent- 
sprechend der  Stelle  der  Contusion.  Ausserdem  ein  hämorrha- 
gischer Erguss  in  dieser  Gegend  und  ausgebreitete  Entzündungs- 
erscheinungen. Das  Präparat  befindet  sich  im  Museum  von  Fort 
Pitt.  Eine  analoge  Beobachtung  theilt  Legoiiest  (I.  c.  pg.  283) 
mit  Sie  bezieht  sich  gleichfalls  auf  das  Os  parietale.  Die  Split- 
ter waren  conisch  gegen  die  Dura  mater  eingedrückt.  Bei  der 
Versammhmg  der  Schweizerischen  Militärärzte  am  16.  August  1862 
habe  ich  drei  Präparate  vorgelegt,  die  i«h  selbst  gesammelt  habe. 
Das  eine  stammt  aus  Italien  und  wurde  im  allgemeinen  Theilo 
beschrieben.  Die  beiden  andern  verdankten  Zufallsvcrlctzungen 
ihre  Entstehung  (Zeiger  beim  Schcibenschiesscn.)  Während  in 
dem  ersten  Falle  die  eigenthümliche  durch  die  sulei  meningeales 
bedingte  Absplittcrung  der  Glastafel  Interesse  erregte,  war  die 
strahhge  Fraktur  und  Infraction  der  Lappen  der  L.  vitrea  beson- 
ders in  den  beiden  andern  Fällen  ausgeprägt.  Beide  Male  waren 
es  3  Lampen,  welche  nach  dem  Cavuni  cranü  abgebogen  waren. 
Alle  drei  Fälle  bezichen  sich  auf  das  Os  parietale.  In  allen  drei 
Fällen  bestand  kaum  eine  leichte  Contusionsimprcssion  der  Corti- 
calis.  Bei  allen  drei  Fällen  war  der  Tod  sehr  bald  nach  der 
Verletzung  unter  einem  comatösen  Bilde  erfolgt.  Nur  im  ersten 
Falle  constatirte  ich  Hemiplegie. 


t)  Ibid.  pg.  397. 
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Können  diese  Fälle  im  Leben  diagnostizirt  werden?  Diese 
wichtige  Frage  wollen  wir  jetzt  näher  beleuchten.  Das  Haupt- 
inittel ,  durch  welches  8ti\>meyer  zu  seiner  Diagnose  gelangte, 
war  ein  schon  von  Pard  u.  Lanjranchi  gekanntes  acustisches 
Experiment.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  der  Ton,  welcher  an 
der  fraglichen  Stelle  beim  Anschlagen  einer  Silbersondc  entsteht, 
höher  als  an  den  umgebenden  Stellen  ausfällt.  Dabei  aber  kommt 
es  wesentlich  auf  die  unterliegenden  Theile  an.  Man  eonstatirt 
diesen  Schallunterschied  nur,  wenn  ein  gewisser  Abstand  zwischen 
der  tönenden  Knochenparthie  und  der  Dura  mater  existirt.  Wenn 
aber,  wie  dies  eben  häufig  der  Fall  ist,  der  Zwischenraum  durch 
einen  Bluterguss  ausgefüllt  ist,  dann  fehlt  dieses  wichtige  Zeichen. 
Dies  war  z.  B.  bei  zweien  der  von  mir  untersuchten  Patienten 
der  Fall.  Beck  hatte  gleichfalls  die  Diagnose  während  des  Le- 
bens mit  annähernder  Gewissheit  gestellt  Er  berief  sich  vor- 
züglich auf  die  nach  Beendigung  der  ersten  Keactionserscheinun- 
gen  auftretenden  Kciz-  und  Drucksymptomo  und  auf  die  Fort- 
dauer der  Hemiplegie.  Allein  konnten  diese  Erscheinungen 
nicht  ebenso  gut  durch  ein  Blutextravasat  bedingt  sein? 

Was  meine  eigene  Erfahrung  betrifft,  so  halte  ich  die  Diag- 
nose für  zu  unsicher,  um,  wie  Beck  räth,  in  solchen  Fällen  die 
Trepanation  vornehmen  zu  dürfen,  wenn  diese  auch  von  Cooper 
unter  den  genannten  Verhältnissen  mit  Glück  ausgeführt  wurde. 
(Vcrgl.  Trepanation.) 

10)  Zu  den  wichtigsten  und  interessantesten  indirecten  Schussverletz- 
ungen der  Schadclknochcn  gehören  die  Oegenfracturen  (contre- 
coup).  Wie  selten  diese  Fälle  zu  sein  scheinen,  das  eutnehme 
ich  daraus,  dass  ich  bei  Bruns  keinen  Fall  von  Fractura  baseos 
gefunden  habe,  der  sich  auf  eine  Schusscin Wirkung  bezieht.  Ael- 
tcre  Mitteilungen  von  Fulpiua,  Pare,  Delamotte,  Borel,  Cooper 
sind  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Arani)  zum  Thcii  mit  Recht 
angezweifelt  worden.  In  der  That  handelte  es  sich  häufig  nur 
um  Fälle,  wo  sich  funtcr  der  Stelle  der  Einwirkung  des  Geschos- 
ses ein  Spalt  bildete,  der  sich  continuirlich  nach  der  Basis  hin 
verfolgen  liess.  Der  erste,  allgemeiner  anerkannte  Fall  von 
Schussfractur  dos  Schädclgrundes  durch  Gegcnschlag  wurde 
meines  Wissens  von  Huguicr2)  in  der  Sitzung  der  Acadcmie 
vom  26.  Sept  1848  mitgetheilt  Seither  haben  Stromeyer ,  Ma- 
cleod,  Legouest  u.  AA.  analoge  Fälle  gesehen,  welche  derselben 
ein  dauerndes  Bürgerrecht  verschaffen. 

Was  die  Stellen  betrifft,  an  denen  man  diese  indirecten  Fracturen 
bei  Schussverletzungen  des  Schädels  bis  jetzt  gefunden  hat,  so  ist  zu- 
nächst der  grosse  Keilbeinflügel ,  der  Türkensattel,  das  Dach  der  Or- 
bita und  das  Os.  petrosum  zu  erwähnen.  Doch  können  auch  die  übri- 

  '  .    <      ..  [ 

*)  Recherehes  sur  los  fractures  d.i.  base  du  crine.  Archiv,  gener.  d.  med.  octobre 

1844. 

')  Cormaunicationa  falte«  a  l'academie  d.  med.  Paris  1849.  pg.  123. 
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gen  Basaltheile  Sitz  der  Fractur  sein.  Es  hängt  dies  von  der  Stelle 
der  Projectileinwirkung  und  von  der  Grösse  des  Geschosses  ab.  Im 
Laufe  des  letzten  Jahres  erlebte  ich  einen  interessanten  Fall  bei  einem 
Zeiger,  der  beim  Scheibenschiesscn  in  der  Nähe  von  Bern  verwundet 
worden  war.  Die  Spitzkugel  ( Jägermodcll ,  vergl.  Ucbersicht)  hatte 
auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitelbeines  eine  Lochfractur  gemacht, 
hatte  hierauf  den  grossen  Hirnlappen  in  einer  schrägen  Linie  durch- 
bohrt und  war  an  der  Innenfläche  des  Os  occipitalis  angeprallt,  um 
dann  gegen  die  Basis  herabzusinken.  Weder  in  der  Umgebung  der 
Lochfractur,  nocli  an  der  Stelle,  wo  die  Kogel  anschlug,  waren  fort- 
laufende Spalten  aufzufinden ,  obschon  ich  den  Knochen  sorgfältig  ab- 
schabte. Dagegen  bestand  eine  Fissur,  welche  sich  von  der  Sella  tur- 
cica  durch  die  rechte  Ala  major  ossis  sphenoidei  erstreckte.  Die  lamina 
cribrosa  war  mit  coagulirten  Blutmassen  bedeckt  und  fand  sich  in  den 
verschiedensten  Richtungen  gesplittert.  Offenbar  konnto  hier  nur  der 
Gegenschlag  thätig  gewesen  sein. 

In  Betreff'  der  genauem  Analyse  der  verschiedenen  Formen  der 
indirecten  Basalfracturen  verwoiso  ich  auf  die  Darstellung  von  Frictl- 
berg*),  die  eich  zwar  zunächst  nur  auf  Erfahrungen  aus  der  Civilpraxis 
stutzt,  aber  höchst  wahrscheinlich  auch  flir  unsere  Fälle  Geltung  bat. 

Mir  sind  aus  den  italienischen  Lazarethen  im  Ganzen  9  Fälle  be- 
kannt, in  denen  der  Nachweis  einer  solchen  Fractur  durch  die  Section 
geliefert  wurde.  Ein  bestimmter  Ausspruch  über  die  Häufigkeit  der 
Schussfracturen  der  Schädelbasis  durch  Gegenschlag,  im  Vergleiche  zu 
andern  Schädelfracturen,  läset  sich  übrigens  nicht  thun.  Ks  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  derartige  Fissuren  und  Fracturen  oft  genug 
im  Leben  unerkannt  blieben. 

Wahrend  man  sie  früher  für  absolut  lethal  hielt,  ist  dagegen  jetzt 
durch  zahlreiche  anatomische  Präparate  der  unzweifelhafte  Nachweis 
geliefert  worden,  dass  Brüche  und  Fissuren,  bei  denen  geringes  Klaffen, 
und  keine  Zcrreissung  und  Ablösung  der  Dura  mater  Statt  fand,  heilen 
können,  ohne  dass  sie  im  Leben  erkannt  wurden.  Ja  es  bestehen  Bei- 
spiele in  der  Literatur,  welche  zeigen,  dass  selbst  coraplicirto  Splitter- 
brüche mit  Gehirnverlctzungcn  und  suppurativen  Entzündungen  einen 
so  glücklichen  Ausgang  zulassen2). 

Seit  den  von  Ißruns  zusammengestellten  Fällen ,  welche  die  Hei- 
lung der  Gcgentraeturen  des  Schädelgrundes  beweisen,  sind  nament- 
lich von  (liintner*) ,  Gffr**).  Lockwood5),  Jlilton*)  unzweideutige  Be- 
lege hierfür  mitgetheilt  worden. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  mit  Recht  an,  dass  die  Fracturen  des 
Schädels  immer  gefährlicher  werden,  je  mehr  sie  sich  der  Basis  nähern. 
Iiier  ist  die  Einwirkung  der  Dislocation  der  Fragmente,  entsprechend 


1  .  •  • 

<)  Frifdberg  in  VirchowV  Arehiv.  Bd.  92.  1861.  pg.  39. 
*)  Vergl  Brun»  a.  a.  0.  pg.  386  n.  ff. 
*)  Oesterreich.  Zeittchr.  f.  prart.  Heilk.  VI.  24.  1860. 
«)  Baytr.  irztl.  IntolligenzbUtt  21.  Mai  1861. 
.*)  Amerlr.  Journ.  of  t>>.  med.  »c.  Vol.  87.  1859. 
•)  Med.  Timen  and  Q«t.  1859  Vol.  II.  pg.  631. 
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der  grössern  vitalen  Dignität  der  Baealtheilo  des  Gehirns,  eine  gefähr- 
lichere, die  Diagnose  eine  weit  unsicherere,  der  Kreis  der  Kunsteingriffe 
ein  viel  beschränkterer.  Uebrigens  bieten  die  Schusstracturen  der  Grund- 
fläche des  Schädels  gegenüber  den  analogen  Verletzungen  durch  an- 
dere Ursachen  durchaus  keine  besondern  Eigentümlichkeiten  dar.  Des- 
halb verweise  ich  auf  das  Frühere  und  mache  nur  darauf  aufmerksam, 
dass  sich  auch  in  unsern  Fällen  die  Unzuverlässigkeit  der  von  der 
Schule  aufgestellten  diagnostischen  Zeichen  geltend  machte.  Unter  den 
obigen  9  Fällen  werden  2  Mal  Blutungen  aus  den  Ohren  angegeben, 
einmal  von  einer  Zerreissung  des  Sinus  trnnsversus  herrührend.  Ec- 
chymosen  der  Conjuntiva  fanden  sich  4  Mal.  In  2  Fällen  beobachtete 
man  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  äussern  Ohre.  Sehr 
wichtig  sind  die  Erscheinungen,  welche  einzelne  Nerven  darbieten.  In 
einem  Falle  beobachtete  ich  Lähmung  des  linken  n.  facialis,  nach 
vorausgegangener  Schädelquetschung  in  der  Regio  temnoro—occipitalis. 
Die  Section  zeigte  eine  durch  das  Felsenbein  sich  ziehende  Fractur. 
Ich  verweise  auf  die  Beobachtungen,  welche  ich  früher  in  Betreff  des 
Opticus  und  der  Bewegungsnerven  des  Auges  und  über  localo  Stör- 
ungen bilateralor  Keflexthätigkeiten  bei  den  Schusscontusionon  des 
Schädels  mitgctbeilt  habe.  Doch  wird  eben  hieraus  ersichtlich  sein, 
wie  vorsichtig  man  bei  der  diagnostischen  Verworthung  solcher  Er- 
scheinungen zu  Werke  gehen  muss.  Durchaus  unzuverlässig  sind  jene 
automatischen  Handbewegnngen  des  Verwundeten  nach  bestimmten 
Stellen  des  Kopfes,  worauf  man  früher  so  viel  Gewicht  legte.  Nie- 
mals sollte  man  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung  unterlassen. 
Wenn  auch  nicht  immer,  so  giebt  sie  uns  doch  häufig  diagnostisch 
wichtige  Zeichen  (vergl.  die  frühere  Darstellung).  In  einem  Falle 
war  während  längorcr  Zeit  Eiterfluss  aus  dem  Ohre  beobachtet  wor- 
den. Dieser  noch  durch  die  Complication  mit  Fhlebitiß  der  Hirnsinns 
und  sog.  Pyacmie  complicirtc  Fall  scheint  mir  einer  kurzen  Mittheilung 
werth  zu  sein. 

Der  österreichische  Infanterist  Elia  Chcinn  war  bei  Solferino  von  i  iner  fran- 
zösischen Kugel  in  der  Regio  temporo-occipitali»  Hin.  getroffen  worden.  Lappen- 
wunde  und  Knochenquetschung.  Verlust  des  Gehöres,  Intensiver  Kopfschmerz  auf 
iler  linken  Seite.  Behandlung  mit  Vcuäsectionen,  Blutegeln,  Eisiibcrschlägen.  Am 
6.  Juli  sah  ich  Patienten  in  dem  Osped.  St.  Francesco  In  Mailand.  Puls  sehr  voll, 
hart  und  beschleunigt.  Oedein  in  der  Ohr-  und  Schlafengegend.  N.  facialis  sinister 
beinahe  völlig  gelähmt,  Fortdauer  heftiger  3elimery.cn,  schlaflos«  Nachte,  Fortsetzung 
strenger  Antiphlogoac.    Namentlich  Wiederholung  des  Aderlasses. 

Vom  8.  •lull  an  reichlicher  eitriger  AusAubs  aus  dem  Ohre,  bisweilen  sehr 
übelriechend.  Am  IS.  Juli  Delirien,  zeitweise  heftiges  Schreion.  In  den  folgenden 
Togen  Wechsel  zwischen  bedeutender  Bxcitatton  und  Ooma.  Unter  zweien  Malen 
intensive  Schüttelfröste,  (-ehr  beschleunigter,  unregelmäßiger ,  schwacher  Puls. 
Häufige  Respirationen.  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Das  Auge,  welches 
beständig  geschlossen  bleibt,  bietet  Injeetion  der  Oonjunctiva,  Trübung  der  Cornea. 
Zunehmende  Abmagerung,  gelbes  Aussehen  der  Haut.  Am  20.  Juli  MOiariaeruption 
auf  Brust  und  Bauch.  An  einzelnen  Stellen  kleine  Eiterpusteln.  Zunehmender  Col- 
lapsus.   Tod  am  Abend  des  22.  Juli. 

Resultat  der  Section:  Bedeutende  Anftiüung  der  Venen  der  Gehirnhäute.  An 
der  Basis  cerebri  eine  Menge  dicklichen  Eiters.   Am  vordem  Rande  des  hintern 
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linken  Groeahirnlappuns  ein  ziemlich  bedeutender  Abuce«.  Boide  Seitenventrikel  di- 
pellucJdum  erwoicht.  Der  link«  Sinu»  petroaus  und  ainua  transversa 
,  mit  Eiter  überdeckt ,  im  Innern  jauchig  rerflowene  Thromben  enthaltend. 
Eino  klaffend«  fcpalto  mit  unregelmäßigen ,  erodirtou  Kündern  zieht  sich  durch  das 
Feleenbein  nach  dem  forarnen  magnum  oasis  oeeipitis.  Die  Dura  niater  hier  gelöst,  theil- 
weiae  erweicht  und  gangräneacirend.  Durch  den  versprengten  Poms  acueticus  in- 
ternus gelangt  mau  in  eiuo  mit  Eiter  und  Detritus  erfüllte,  dem  Labyrinth  und  Ca- 
Tum  tympani  enUprechende  Höhle.  Die  Nn.  acueticus  und  facialis  von  Eiter  am- 
apült,  erweicht,  misolarbig.  In  den  Lungen,  in  der  Leber  zahlreiche  metastatische 
Abscesao,  ebenso  in  vielen  Muskeln  des  .Stammes. 
I        :  '  *  m 

Selbst  in  denjenigen  Fällen,  welche  die  sichero  Diagnose  einer 
Schussfractur  der  Basis  gestatten,  haben  wir  keine  therapeutischen 
Verfahren,  um  auf  eine  solche  Verletzung  einzuwirken.  Die  Behand- 
lung ist  dieselbe,  wie  bei  jeder  Schussfractur  dos  Schädels,  und  hat 
vorzugsweise  die  Verletzungsruitände  des  Gehirnes  zu  berücksichtigen, 
welche  wir  bald  genauer  betrachten  wollen. 


C.   Dir  SchnssifrlfUiuigen  der  Kopfrtogewridf, 

•  *  t  w 

1.   Die  Gehirnerschütterung.   (Coramotio  cerebri.) 

Cntcr  allen  Verletzungen  des  Gehirnes  ist  die  Coinmotion  die 
häufigste.  Sie  tritt  als  gewöhnliche  Begleiterin  der  meisten  Kopf-  und 
namentlich  Schädelscbusswundcn  auf,  und  bedarf  daher  vor  Allem  eine 
genauere  Betrachtung.  Wir  bezeichnen  bekanntlich  mit  dem  Namen 
der  Ilirnetschütterung  jenen  Cerebralzustand,  welcher  durch  die  Theil- 
nahme  an  direct  erzeugten  oder  von  entfernten  Punkten  des  Skeletes 
fortgeleiteten  Schwingungen  der  Schädelhöhlenwände  erzeugt  wird.  Da 
die  physikalischen  und  physiologischen  Theorien  in  neuerer  Zeit  wie- 
derholt sehr  umfangreien  besprochen  worden  sind,  und  ich  einer  aber- 
maligen Auseinandersetzung  kein  neues  thatsHchliches  Material  zu  Grunde 
zu  legen  hüttc,  so  übergehe  ich  diesen  Punkt,  und  verw  eise  auf  die  Kx- 
perimente  von  Gama*),  Lorry*)  und  Bruns9),  sowie  auf  die  Reflexio- 
nen Ton  Stromei/er*).  Sowohl  aus  diesen  Theorien  al 


tls  aus  der  Erfah- 
rung ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  der  Zustand  der  Gehirnerschüt- 
terung leiten  in  seiner  Reinheit  vorkommt,  sondern  meistens  mit  den 
andern,  bald  zu  erörternden  Verletzungen,  besonders  der  Contuaion,  sieh 
verbindet. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  ThaUachen  betrifft,  so  mache 
ich  hier  nur  darauf  aufmerksam,  dass  sie  je  nach  dem  Blutgehalte 
und  Schwellungs grade  des  Gehirnes  im  Momente  der  Einwirkung,  und 


"  .  . 

1)  Görna  Tratte  des  plaies  de  tete  etc.  2  mr  Mit.  Paris  1885. 
>)  Lorry  Mem.  d.  lacad.  des  sc.  T.  III.  1760. 
»)  Bruns  a.  a.  0.  1.  Abth.  pg.  203.  u.  ff.  u.  pg.  74S  u.  ff. 
«)  Strömtet  a.  a.  0.  pg.  480  u.  ff. 


Digitized  by  Google 


>'.% 


je  nach  der  Intensität  und  Extension  der  Durchbebung  der  Serven- 

masse,  noth wendig  sehr  verschieden  sain  müssen.  Am  meisten  gekannt 
sind  bis  jetzt  die  zuerst  von  Rokitansky,  Sanaon  und  Ndaton*)  und 
von  CruveiUiier  genauer  erforschten  capülären  oder  grossem  Blutex- 
travasate.  Dass  es  zu  wirklichen  Zerreissungen  oder  Zerrungen  ein- 
zelner besonders  verletzlicher  Nervenpartien  kommt,  ist  zu  vermuthen. 
Indessen  sind  die  meisten  Befunde,  welche  bei  rasch  erfolgtem  Tode 
unter  solchen  Umständen  gemacht  wurden,  negativ  ausgefallen.  Der 
von  Littre,  Sabatier  u.  AA.  hervorgehobene  Befund  eines  geringem 
Füllpngszustandes  der  Schädelhöhle  durch  Reductil  n  der  Gehirnmassc 
würde  sich  eher  mit  dem  Begriffe  einer  Gehirnquetschung  verbinden 
lassen,  und  beruht  ausserdem  zu  sehr  auf  der  schwankenden  Basis  rein 
subjectiver  Abschätzung. 

Es  ist  eine  von  allen  aufmerksamen  Milhärchirurgen  hervor 
benc  Thatsache,  dass  bei  den  Schusswunden  des  Kopfes  die  CommotionB- 
erscheinungen  weit  geringer  seien,  und  öfter  fehlen,  als  man  a  priori 
vermuthen  sollte.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  daran  zu  erinnern,  dass 
beim  Zustandekommen  der  Gehirnerschütterung  nicht  nur  die  Inten- 
sität der  Einwirkung,  sondern  namentlich  auch  die  Ausdehnung  der- 
selben in  Betracht  kommt.  Die  Wirkung  der  Gewehrprojectile  bleibt 
oft  vollkommen  beschränkt,  und  bringt  häufiger  locale  Quetschung 
und  Druck  des  Gehirnes  hervor,  als  ausgedehnte  Erschütterung.  Ein 
Trrthum  ist  es,  wenn  ein  neuerer  militärchirurgischer  Schriftsteller 
sagt:  „Les  plaies  de  la  tete  par  arme  ä  feu  different  de  Celles  pro« 
duites  par  arme  blanche,  en  ce  que  le  projectile  ddtermine  une  plus 
forte  commotion  cerebrale.*  Es  wurde  bereits  bei  den  Knochencon- 
tusionen  erwähnt,  dass  hier  die  Erscheinungen  der  Erschütterung  un- 
gleich bedeutender  seien,  als  bei  wirklichen,  auch  noch  so  complicir- 
ten  Brüchen.  In  der  I.  Abth.  war  auch  von  der  Versicherung  die 
Rede,  dass  die  Gehirnerschütterung  bei  den  Projcctilen  der  Franzosen, 
entsprechend  ihrem  bedeutendem  Gewichte,  heftiger  und  häufiger  ge- 
wesen sei. 

Was  den  physiologischen  Effect  der  Gehirnerschütterung  betrifft, 
so  können  wir  ihn  als  eine  der  Intensität  und  Dauer  nach  sehr  ver- 
schiedene essentielle,  traumatische  Gehirnparalyse  bezeichnen. 

Dupuytren  (Lecons  orales)  nahm  3  Grade  der  Commotio  oerebri 
an.  Es  genügt  mdess,  für  den  praktischen  Zweck  zwischen  niedern 
und  hohem  Graden  der  Hiraerschütterung  zu  unterscheiden.  Die 
erstem,  welche  selten  bei  den  Kopfschusswunden  gefehlt  zu  haben 
scheinen,  bestehen  in  sog.  Vergehen  der  Sinne,  in  Schwindel,  UebeJ- 
keit,  selbst  mehrmaligem  Erbrechen,  Schwächung  der  untern  Extre- 
mitäten. Wiederholt  sah  man ,  nach  kurzem  Taumeln ,  die  Kopfver- 
wundeten niederstürzen,  aber  gleich  darauf  wieder  aufstehen.  Der  Puls 
zeigt  entweder  gar  keine  Veränderung,  oder  ist  beschleunigt  und  klein. 
(Vergl.  hierzu  unsera  allgemeinen  Abschnitt  über  die  ersten  Symptome 
bei  Schusswunden.) 


i)  AYZaton.  Elemens  de  pathol.  Chirurg.  Tom«  II.  pg.  576. 
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Anders  ist  das  Bild  der  höhern  Commotion.  Der  Verwundete  stürzt 
nieder  und  bleibt  liefen.  Sein  Gesicht  ist  blass  und  ausdruckslos,  die 
Lippen  sind  livid ,  die  Augen  geschlossen.  Schwäche  und  Collapsus 
des  ganzen  Körpers.  Temperatur,  namentlich  an  den  untern  Extremi- 
täten,  herabgesetzt  Verminderte  Sensibilität  an  der  Stelle  der  Ver- 
wundung und  am  ganzen  Körper  (Stupor  traumatica* ).  Puls  schwach, 
klein  und  frequent,  wenn  die  Beizung  der  Vagusursprünge,  welche  hier 
wahrscheinlich  in  Frage  kommt,  einen  niederem  Grad  erreichte,  dagegen 
langsam  und  sogar  intennittirend ,  wenn  die  Reizung  eine  erschöpfend 
intensive  war.  Respiration  langsam,  kaum  hörbar  und  fühlbar,  l'n- 
willkürliche  Entleerungen.  Die  Iris  anfänglich  weit  dilatirt,  meistens 
auf  beiden  Seiten  in  gleichem  Grade,  was  höchst  wahrscheinlich  auf 
einer  Reizung  des  Cervicalmarkes .  resp.  des  N.  Sympathicus  beruht. 
Hier  hat  z.  It.  Fa.no  bisweilen  A'eiiinderungen  in  der  Leicho  von  In- 
dividuen nachgewiesen,  welche  unter  Commotionserscheinungen  zu 
(i runde  gingen,  und  sonst  nur  negative  Befunde  darboten.  Die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Schusswunden,  namentlich  diejenigen,  welche 
durch  Gcwehrprojectilo  erzeugt  wurden,  bieten  nur  die  geringem,  ge- 
wöhnlich bald  verschwindenden  Symptome  der  Erschütterung  dar. 

Die  Reaction  kündigt  sich  durch  Röthung  des  Gesichtes,  vollen, 
kräftigen  Puls,  Erhöhung  der  Temperatur,  Contraction  der  Pupillen 
an.  Die  SinnesthUtigkeiten,  das  Bewusstsein  kehren  zurück.  Senwin- 
del,  Ucbelkcit,  Erbrechen,  Kopfschmerz  halten  bisweilen  noch  liinger 
an.  Unmittelbar  auf  der  Höhe  der  geschilderten  Erscheinungen ,  bis- 
weilen auch  im  Reactionsstadium,  kann  der  Tod  erfolgen.  Wir  wissen 
aber,  dass  dieselben  traumatischen  Gewalten,  welche  die  Gehirnerschüt- 
terung bedingen,  gleichzeitig  zu  Hirndruck  und  verschiedenen  andern 
Verletzungen  führen  können,  welche  in  Betreff  der  anatomischen  Grund- 
lage und  Symptomengruppe  Analogien  haben.  So  muss  die  Ursache 
vieler,  der  Commotio  cerebri  zugeschriebener,  lethaler  Ausgänge  sehr 
zweifelhaft  bleiben,  wenn  kein  Leichenbefund  vorliegt.  Die  Dauer  der 
geschilderten  Symptome  schwankt  innerhalb  bedeutender  Grenzen.  Wo 
länger  andauernde,  oder  bleibende  Störungen  auf  eine  Commotio  cerebri 
folgen,  sind  dieselben  wahrscheinlich  immer  auf  bestimmte  tiefere  Lo- 
calveränd  erringen  zu  beziehen. 

Von  jeher  haben  gewisse  isolirte  Gehirnstörungen ,  welche  man 
nach  Kopfverletzungen,  und  zwar  am  häufigsten  nach  Contusionen  der 
Schädelknochen,  zurückbleiben  sah,  das  Interesse  der  Chirurgen  in  An- 
spruch genommen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  derartige  Residuen 
bei  wirklichen  Verwundungen  des  Gehirnes  keineswegs  selten  sind. 
Weit  eigentbümlicher  sind  aber  die  Fälle,  wo  aus  dem  Bilde  einer 
allgemeinen  Gehirnerschütterung  einzelne  beschränkte  Störungen  übrig 
bleiben,  ohne  dass  wir  vorläufig  berechtigt  wären,  dieselben  auf  einen 
G«hirndruck  zu  beziehen. 

Weitaus  am  häufigsten  sind  die  Störungen  im  Sehapparat,  und 
zwar  vor  Allem  aus  diejenigen  im  Bereich  der  Motilität  des  Bulbus. 
Ich  habe  bereits  die  interessantesten  meiner  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen früher  mitgetheilt ,  und  auf  die  überwiegende  Frequenz  der 
Affection  des  Abducens  aufmerksam  gemacht.  Zunächst  stehen  die 
Beeinträchtigungen  dos  eigentlichen  Sehvermögens.  Ihre  Ursache  ist, 


Digitized  by  Google 


74 


nach  den  von  mrr  angeführten  Thateachcn,  wahrscheinlich  häufiger  in 
Veränderungen  dei  optischen  Apparates,  als  in  den  centralen  Partien 
des  Gehirnes  zu  suchen.  Bei  den  isolirt  auftretenden  Bewegungsstör- 
ungen des  Augapfels  fehlen  uns  meistens  derartige  Anhaltspunkte,  und 
wir  sind  genöthigt,  an  das  Vierhügelsystem  zu  recurriren. 

In  dieser  Gegend  und  in  den  Wölbungen  des  Schhügels  haben 
wir  wahrscheinlich  auch  das  Centrum  für  gewisse  isolirte  Beugungen 
der  Finger  zu  suchen,  die  man  bisweilen,  und  zwar  auch  nach  Schusa- 
verlctzungen,  zurückbleiben  sah.  Sie  stellen  sich  gewöhnlich  erst  bei 
Statt  findendem  Willensimpuls  ein.  Sie  beruhen  nicht  auf  einer  primitiv 
gesteigerten  Flexoren- ,  sondern  auf  einer  herabgesetzten  Extcnsoren- 
thätigkeit.  (Schif.) 

Isolirte  Anosmie  scheint  nach  Gehirnerschütterung  selten  zurück- 
zubleiben. Ich  habe  in  der  Literatur  keine,  unter  den  mir  zugäng- 
lichen Fällen  aus  dem  Feldzuge  von  1859  nur  eine  hierher  gehörige 
authentische  Beobachtung  aufzufinden  vermocht  Vor  Kurzem  sah  ich 
einen  Knaben,  welcher  5  Monate  früher  von  einer  bedeutenden  Höhe 
herabgestürzt  war,  und  eine  Fractur  des  rechten  Oborachenkcls  erlitten 
hatte.  Aus  dem  Bilde  einer  intensiven  Gehirnerschütterung  tauchten 
einzelne  bestimmtere  Störungen  auf.  welche  einem  stattfindenden  Druck 
zugeschrieben  wurden.  Am  auffallendsten  waren  linkseitigo  Ilemipareee 
der  Extremitäten  und  Bewegungsstörung  des  linken  Augapfels.  Gegen- 
wärtig haben  sich  alle  Erscheinungen  zuriickgebildet,  bjs  auf  eine  auf- 
fallende Anosmie.  Die  gleichzeitige  Beeinträchtigung  des  Geschmacks- 
vermögens schien  mehr  nuf  Rechnung  des  mangelnden  Geruches  ge- 
setzt werden  zu  müssen. 

Isolirte  Störungen  des  Geschmackes  sind  meines  Wissens  nach  trau- 
matischen Eingriffen  nie  beobachtet  worden. 

Gehörstörungen  als  Residuen  allgemeiner  ( Tehirnerschiitterung  sind 
mir  nicht  bekannt.  Oftmals  dagegen  wurden  sie  nach  localen  Contu- 
sionen  des  Schläfenbeins  beobachtet.  Ich  selbst  habe  derartige  Fälle 
in  den  italienischen  Lazarethen  mehrfach  gesehen.  (Vergl.  Verletz- 
ungen der  Ohrgegend.) 

Verhältnissmässig  häufig  kommen  Beeinträchtigungen  der  Sprache 
als  TJeberbleibsel  Statt  gefundener  Commotion  vor.  Ich  lasie  einige  aus 
den  italienischen  lazarethen  gesammelte  Beobachtungen  folgen. 

1)  Den  <  r.st.  ii  derartigen  Fall  sah  ich  im  Osped.  8t.  Francesco.  Er  betraf  einen 
bei  Magenta  verwundeten  bsterreichischen  Jäger,  welcher  durch  einen  graben  Ge- 
sehosssplittfT  eine  ziemlich  ausgedehnte  Lappenwunde  dar  Scheitelhöhe,  mit  Knochen- 
eontusion  erlitten  hatte.  Anfänglich  sollen  intensive  Contmotionsericbeinnngen  ?m- 
gegen  gewesen  sein.  Als  ich  Patienten  Mitte  Juli,  5  Wochon  nach  der  Verletzung 
aah,  bestand  ein  linkscitiger  Strabismus  convergens.  Scnsorium  Übrigens  frei.  Ge- 
dächtnis« und  Intelligenz  normal.  Dagegen  auffallendes  Stottern.  Dem  Aussprechen 
der  Worte  ging  stets  eine  vergebliche  Anstrengung  -roraos,  welche  steh  durch  Rothe 
des  Geeichtes  und  die  verschiedensten  MuikeJver7 errungen  nnd  Lippcnbewegungon 
kund  gab.  Kürzere  Worte  wurden  dann  im  Zusammenhange,  vergebraoht,  bot  langem 
dagegen  die  ei  meinen  Sylben  eine  Reihe  ron  Malen  hinteroinander  wiederholt,  ehe 
die  nächste  Öylbe  angefangen  werden  konnte.  Die  Zunge  war  frei  bewegtloh.  Der 
Zustand  Eaderte  sich  während  8  Wochen ,  in  denen  ich  den  Kranken  beobachtete, 
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sehr  wenig.  Nur  «rollte  er  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  er  sich  durch  Druck 
den  Kehlkopfes  mit  der  Hand  das  Sprechen  bedeutend  erleichtern  könne. 

2)  Einen  Ähnlichen  Fall  sah  ich  zu  wiederholten  Mah  n  im  Ospcd.  Maggiore 
bei  einem  kräftigen  jungen  Zuavcn.  l>io  Verwundung,  welche  aus  der  Schlacht  von 
Solferino  dntirte ,  betitand  in  einer  gerissen-gequetschten  "Wunde  des  Hinterhauptes, 
mit  Contusion  de»  Knochens.  Ebenfalls  durch  einen  matt  aufschlagenden  Bomben- 
splitter bewirkt.  Der  nachfühlende  Finger  glitt  über  eine  oberflächliche  Kinne  der 
rrotuberantia  occlpitalis  externa.  Im  Anfange  bedeutende  Gehirnerschütterung.  Alle 
Kopferscheinungen,  bis  auf  einen  ziemlich  anhaltenden  Stirnschinerz,  hatten  sich 
zurückgebildet.  Patient  stotterte  aber  in  noch  auffallenderer  Weise  wie  der  vorige 
Kranke,  was  sich  gerade  bei  der  gröasern  Lebhaftigkeit  der  Sprache  besonders  deut- 
lich kund  gab.  Unzweifelhaft  war  aber  hier  der  Umstand,  dass  auch  das  Gedächt- 
nis« gelitten  hatte.  Eino  Reihe  ron  Worten  standen  dem  Krauken  nicht  mehr  zu 
Gebote.  In  seinem  Zustand  hatte  sich  wenig  geändert,  ah»  er  einige  Wochen  später 
in  seine*  Heimath  reiste. 

S)  ruf.  Grtffüü,  Director  des  Osped.  8t.  Luca  iu  Mailand,  Üieilte  mir  zwei 
hierher  gehörige  Fälle  mit.  Ein  Grenadier  des  66.  Liuienregimentea  hatte  in  der 
Schlacht  voll  Magenta  eine  gerisscu-gequetachto  Wunde  der  Regio  temporo-partetalrs 
dextra  davon  getragen.  Als  er  sich  von  der  primitiven  Gehirnerschütterung  erholt  # 
hatte,  war  er  der  Sprache  nicht  mehr  mächtig.  Er  brachte  nur  noch  seinen  Namen 
und  Vornamen  zu  Stande.  Seine  Intelligenz  war  ganz'  frei.  Er  verstand  offenbar 
jode*  Wort,  da«  man  zu  ihm  sprach.  Die  Bewegungen  der  Zunge  hatten  nicht  im 
Mindesten  gelitten.    Bei  seiner  Evaeuation  fand  ich  den  nämlichen  Zustand. 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Serg.  maj.  der  Voltigeurs.  Die 
mit  heftiger  Commotion  verbundene  Wunde  «ass  ebenfalls  in  der  Schlüfen-SeheiteT- 
belngegend.  Es  bestanden  Zeichen  ausgebreiteter  Störungen  der  Centralorgnne.  Bald 
nach  Aufnahme  in  das  Lazareth  war  beginnender  Trrsmus  vorhanden,  der  sich  wle- 
.  trer  verlor.    Es  war  dann  eine  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts  bemerkbar. 

Aeusserstc  Melancholie.  Bisweilen  spastische  Contractionen  der  obern  Extremitäten. 
Oberflächliche  Seerose  mit  Abseessbildung  der  Kopfschwarte.  Incision  und  Extrak- 
tion des  ßequestÄr.  Vollständige  Herstellung  bis  auf  eine  bemerkenswert  he  Schwie- 
rigkeit in  der  Artieulation  der  Sprache.  Patient,  den  ich  knrz  vor  seiner  Evaeuation 
sah,  redete  lallend  und  stockend,  mit  bedeutender  Anstrengung.  Sein  Gedächtniss 
war  frei.    Auch  die  Zunge  hatte  ihre  normale  Beweglichkeit  wieder  gewonnen. 

4)  Durch  Co«.  Im- .  ßima  wurde  mir  ein  ebenfalls  hierher  gehörender  Fall  mit- 
getheüt,  welcher  in  einem  Lazarethe  in  Vercelli  zur  Beobachtung  kam.  PiemoatS- 
siaeher,  bei  Magenta  verwundeter  Infanterist  Ausgedehnte  Gontuston  der  Hirifcer- 
hanptgegond  mit  einem  reichlichen  cechymotischen  Erguss  in  die  Kopfaob warte,  durch 
einen  Bombensplitter  veranlasst.  N«crose  der  Corticalis.  Phlegmone  der  Sobadel- 
decke.  Mehrere  Incisiouen.  Mit  dum  Verschwinden  der  übrigen  Goramotionsersohei- 
n ungen  «ejgt  sich  ein  fast  gänzlicher  Verlust  des  Sprachverroögens.  Dem  Verweh- 
ten stehen  nur  wenige  Worte  zu  Gebote,  die  er  immer  wiederholt,  wenn  er  befragt 
wird.  Allein  das  Gedächtniss  der  Worte  und  ihrer  Bedeutung  ist  verwischt.  Der 
Verwundete  fühlt  es,  dass  er  ein  verkehrte«  Wort  gebraucht,  ohne  es  ändern  mi  kön- 
nen.   Bei  seiner  Evaeuation  hatte  sich  der  Zustand  wesentlich  gebessert. 

i  •  •  ','...« 

5)  Ein  ähnlicher  Fall ,  dessen  genauere  Angaben  ich  leider  vermisse ,  kam  in 
dem  französischen  Hospital  an  «ier  Porta  Susa  in  Turin  vor. 
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Analoge  Beobachtungen  finden  wir  5h  der  militärchirurgrschen 
Literatur  zerstreut.  Am  bekanntesten  sind  die  Fälle  von  Larrey,  Hen- 
nen, Jobert.  Noch  reichlicher  sind  die  analogen  Erfahrungen  in  der 
Civilpraxis. 

Wenn  wir  das  uns  zu  Gebote  stehende  Material  einer  genauen 
Kritik  unterwerfen ,  so  müssen  wir  zu  der  Ucberzcugung  kommen, 
dass  es  sich  bei  den  als  Paralalia  und  Alalia  aufgeführten  Beobacht- 
ungen um,  ihrer  Natur  noch  wesentlich  verschiedene,  Störungen 
handle.  Noch  mehr  werden  wir  in  dieser  Ansicht  durch  Zuhulfenahme 
der  chronischen,  namentlich  von  innern  Klinikern  beobachteten  Falle 
bestätigt. 

a)  Es  gibt  Sprachstörungen,  die  in  einer  Beeinträchtigung  der 
Centren  begründet  sind,  welche  den  mannigfaltigen  Bewegungen  und 
Combinationen  der  zum  Sprechen  nothwendigen  Muskelgruppe  n  vor- 
stehen. Bald  erstreckt  sich  diese  Anomalie  mehr  über  die  Bewegungen 
des  Kehlkopfes,  bald  mehr  über  diejenigen  der  Zunge.  Als  leidender 
Centralherd  muss  die  Medulla  oblongatä  bezeichnet  werden.  In  neuerer 
Zeit  ist  namentlich  Sehröder  van  der  Kolk*)  für  die  Ansichten  in  die 
Schranken  getreten,  dass  die  Oliven  diejenigen  Apparate  seien,  welche 
die  Stimmbildung  und  die  bei  der  Sprache  nothwendige  Coordination 
der  Muskelbewegungen  beherrschen.  Er  hat  zur  Bestätigung  dieses 
Satzes  zahlreiche  Krankengeschichten  ans  eigener  Praxis  und  aus  der 
Literatur  zusammengestellt ,  in  deren  beigegebenen  Sectfonsbcfundcn 
von  pathologischen  Veränderungen  der  Oliven  .die  Rede  ist.  Auch 
stützt  er  die  den  Oliven  zugeschriebene  Bedeutung  durch  vergleichend 
anatomische  Thatsachcn. 

Die  in  Rede  stehenden  Formen  von  Sprachstörungen  scheinen 
am  häufigsten  zu  sein.  Sie  können  »ich  nur  auf  einzelne  Muskeln  be- 
schränken. Zu  erwähnen  sind  die  Fälle,  wo  nur  einzelne  Laute  (s. 
B.  die  Zungenlaute)  nicht  ausgesprochen  werden  können,  die  Sprache 
aber  im  Uebrigen  nicht  beeinträchtigt  ist  In  Folge  primitiv  oder 
antagonistisch  gesteigerter  Muskelactionen  kann  es  zu  beschränkten 
Contracturen  kommen.    (Wirkung  der  Myotomie  beim  Stottern.) 

b)  Diesen  Störungen  des  Sprachmechanismus  steht  eine  zweite 
Hauptgruppe  von  Fällen  gegenüber,  in  denen  das  WortgedäehtniM 
gelitten  hat,  während  die  übrigen  zum  Sprechen  nothwendigen  Be- 
dingungen normal  geblieben  zu  sein  scheinen.  Den  leidenden  Central- 
herd haben  wir  wahrscheinlich  in  den  grossen  Oehirnlappen  zu  suchen. 
Schon  BoiUUaud2)  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  Störun- 
gen des  Sprechvermögens  die  vorderen  Hirnlappen  leiden.  Er  unter- 
schied aber  bereits  zwischen  den  Fällen,  in  denen  blos  der  mechani- 
sche Sprachapparat  leidet,  und  in  denen  das  Gedächtniss  verloren  geht 
Mord*)  suchte  durch  Zusammenstellung  mehrerer  Fälle  darzuthun, 

•    .     «  .  :  .  ■  •  '   u  i 

  ,.        ••     •         •      .  . 

i)  Schräder  txrn  d.  Kolk.  Bau'nnd  Function  der  Medull.  oblong,  etc.  Detitseh  t. 
Thtilt  1859  pg.  187.  w.  ff.  •  1 

1)  Uouillaud's  Antwort  auf  Pinels  Aufsatz  (im  Journ.  d.  Phya.  T.  V.  p.  340  und 
T.  VI.  p.  1*). 

*)  Mord  in  der  Ga*.  med.  1866  No~48  u.  50. 
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d&ss  der  oombinatorische ,  psychische  Central  herd  für  das  Sprachver- 
mögen im  grossen  Gehirn  zu  suchen  sei. 

Höchst  interessant  sind  die  isolirten  Gedachtnissstörungen,  welche 
bisweilen  nach  Verletzungen  zurückbleiben.    Unsere  4.  Beobachtung 

£'bt  hiervon  ein  Beispiel.  Larrey*)  führt  einen  Fall  an,  in  welchem 
t  Gedächtnis*  für  alle  Hauptwörter  erlosch.  Andere  Male  werden 
alle  Adjective,  Adverbien  oder  bestimmte  Zeiten  der  Verben  gänzlich 
vergessen,  während  das  übrige  Sprachgedüchtniss  erhalten  ist  Im 
Dict.  des  sciences  mecl.  T.  32  Articlo  „M&noirc"  wird  ein  Fall  von 
Kopfverletzung  erzählt,  in  deren  Folge  die  lateinische  und  griechische 
Sprache  gänzlich  verloren  ging.  Höchst  bemerkenswerth  sind  die 
Beispiele,  in  denen  alle  Worte  bis  auf  einige  vergessen  werden.  Das 
Zahlengedächtniss  war  in  einem  Falle  von  Marcd  (1.  c.)  noch  erhal- 
ten, während  der  Kranke  sich  sonst  auf  keinen  Begriff  besinnen  konnte. 
Kamaer2)  berichtet  von  einem  Kranken,  welcher  nur  zwei  Wörter, 
nämlich  Freitag  und  Botje  aussprechen  konnte. 

Mit  diesem  Mangel  des  Wortgedächtnisses  ist  häufig  auch  ein 
gänzliches  Vergessen  der  Beziehungen  zwischen  Sache  and  Begriff  ver- 
bunden. Ja,  dieses  scheint  bisweilen  die  einzige  Störung  zu  sein. 
Dem  Kranken  stehen  unter  andern  Verhältnissen  die  verschiedenen 
Worte  zu  Gebote.  Wrill  er  aber  einen  Gegenstand  benennen,  dann 
gibt  er  ihm  einen  Namen ,  der  damit  meistens  gar  nichts  zu  thun  hat. 
In  der  Regel  wissen  es  die  Kranken,  dnss  sie  ein  verkehrtes  Wort 
gebrauchen,  und  freuen  sich,  wenn  man  ihnen  das  richtige  nennt. 

Am  auffallendsten  wird  diese  Form,  wenn  die  Kranken  auf  alle 
Fragen  immer  mit  denselben  wenigen  Worten  antworten ,  welche  sie 
aus  ihrem  ganzen  frühern  Wortvorrath  noch  allein  übrig  behalten 
haben. 

c)  Es  muss  höchst  wahrscheinlich  noch  eine  dritte  Form  von 
Sprachstörungen  angenommen  werden,  in  der  die  Leitung  zwischen 
dem  cerebralen  Impuls  und  den  Theilcn  aufgehoben  ist,  welche  den 
mechanischen  Sprachapparat  beherrschen,  ifierher  gehören  zahlreiche 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle3),  (z.  B.  von  Affectionen  der 
Pons). 

Anhangsweise  erwähne  ich  noch  die  bisweilen  mit  den  Sprach- 
störungen verbundenen  Anomalien  der  Intonation.  Diese  Fälle  sind 
bei  einfacher  Erschütterung  seltener  als  bei  Extravasaten ,  Frakturen 
der  basis  cranii  etc.  Die  Sprache  bekommt  dadurch  etwas  höchst 
1- remdartiges ,  oft  Komisches.  Ich  erinnere  mich  eines  Kopfverletzten 
aus  dem  Osped.  St  Francesco,  welcher  unwillkürlich  von  einer  Octavc 
in  eine  andere,  von  einem  hellen  in  einen  rauhen  Ton  verfiel.  Jeder 
erinnert  sich  gewiss  des  unheimlich  singenden  Tones,  in  welchem  oft 
Kranke  mit  Gehirnentzündungen  sprechen  und  deliriren. 


•.■/*)  Larrey  L  c.  T.  IV.  Cunpagne  de  Mose  od  p.  601. 

*)  Schröder  v.  d.  Kolk  1.  c.  p.  148.  ■  .1; 

*)  Veqgl.  /.IL  Morgagni  Epiit.  IX.  Art  26,  ferner  Serrt$  n.  Maymdir.  Jouro.  d. 
tyP-YftV?-  P-  *78>  rL  *'«•  2-  Verlutt  4»  8pr»fb»  bei  fioUttadung  du  Brücke, 
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Es  bedArf  keiner  besondern  Erwähnung,  das»  zwischen  den  be- 
schriebenen Formen  von  Sprachstörungen  dio  mannigfachsten  Combi- 
binatkmen  Statt  finden  können.  Ihre  Grenzen  sind  ausserordentlich 
schwer  zu  bestimmen.  Lieber  die  anatomische  Grundlage  dieser  isolir- 
ten  Störungen  dürfen  wir  uns  nach  den  äusserst  spärlichen  und  meist 
ungenauen  Scctionsbefumlen,  die  bis  jetzt  vorliegen,  keinen  Schluas 
erlauben.  In  .Betreff  der  Frequenz  der  einzelnen  ( lehirnstörnngen 
öcheiut  das  Gesetz  zu  gelten,  daai  ein  System  der  Basis  cerebri  um 
so  leichter  betroffen  wird,  je  weiter  es  nach  vorne  liegt 

Angesichts  der  gegenwärtig  unter  dem  ärztlichen  Publikum  allge- 
mein verbreiteten  richtigen  Therapie  der  Gehirnerschütterung  darf  ich 
mich  kurz  fassen.  Horizontale  Lage  im  Anfongsstadium,  äussere  (nicht 
innere)  Keizmittel  genügen  meistens  zur  Einleitung  der  tteaction.  Mit 
kalten  Bcgiessungon  sei  man  vorsichtig.  Aderlässe  in  diesem  Stadium 
sind  selbst  in  Italien  seltene  Sünden  gewesen  1 

Die  Anwendung  der  Eisblase  in  der  Rcactionsperiodc  macht 
manchen  Aderlass  entbehrlich.  Klystiere  und  Abführmittel  sind  treff- 
liche JIülfstruppcQ.  Köthung  des  Gesichtes,  voller,  langsamer  Puls 
sind  die  wesentlichsten  Indicationcn  /um  Aderlässe.  Dieselben  können 
mehrere  Male  im  Verlaufe  einer  Behandlung  wiederkehren.  Xarcotica 
sind  oft  unentbchrlicii.  Kühe  in  jeder  Weise  ist  eines  der  Haupter- 
fordernissc. 

Lokale  Störungen  verlieren  sich  oft.  noch  in  später  Zeit  bei  Ge- 
brauch passender  Gegenreize.  Massige  Ableitung  nach  dem  Darm- 
kanal,  Gebrauch  von  Calorncl  und  Jodkali  leistote  bisweilen  gute 
Dienste  In  letzter  Linie  haben  wir  in  der  Anwendung  der  Induc- 
tionselcktrizitat  eine  viel  versprechende  Hülfe.  Duchenne  und  Remak 
haben  namentlich  auch  Fälle  von  Sprachstörungen  auf  diese  Weise 
geheilt,  indem  sie  den  einen  Pol  an  das  trigonum  suboccipitalc ,  den 
andern  unter  die  Zunge,  oder  an  den  Larynx  anlegten. 

'     '•  .  i  .  •  t    !   f'     .     .     •     .  .1 

» ■•■  •  '••  .         ,»(»«,♦',  | 

2.  Der  Gehirndruck  (Compressio  corebri). 

Für  den  Militärchirurgen  kommen  nur  die  innerhalb  des  Schädels 
wirkenden  Ursachen  des  Gehirndruck.es  in  Betracht.  Keine  Klasse 
von  Verwundungen  giebt  so  häufig  zu  diesen  Erscheinungen  Veran- 
lassung als  die  Schussverletzungen.  Wir  haben  dabei  folgendo  Mo- 
mente zu  unterscheiden: 

1)  Ein  in  die  Schädelhöhle  gelangter  Fremdkörper  wird  leibst  Ver- 
anlassung des  Druckes:  Dahin  gehören  Schädeldcprcssionen  mit 
nach  innen  vorspringenden  Knochensplittern,  Geschosse,  Bluter- 

füsse,  welche  ihre  Wirkung  gleich  nach  geschehener  Verletzung 
ervortreten  lassen.  Die  Geschichte  der  Trepanation  hat  bewie- 
sen, dass  die  Drucksymptome  oft  augenblicklich  nach  der  glück- 
lichen Beseitigung  dieser  Körper  verschwanden.  Ihre  ätiologische 
Bedeutung  für  den  Gehirndruck  kann  also  nicht  geleugnet  wer- 
den. Auf  der  andern  Seite  hat  man  aber  auch  immer  mehr 
einsehen  lernen,  wie  gross  das  Accomodationsvermögen  des  Ge- 
hirnes gegenüber  diesen  Fremdkörpern  ist,  and  wie  häufig  die 
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Druckerscheinungen  verschwinden,  ohne  dass  die  mutmasslich 
comprimirende  Ulriche  entfernt  wurde.  Dies  weist  uns  auf  die 
Holle  hin,  welche  das  Gehirn  selbst  spielt. 

2)  Sehr  häufig  wird  das  Gehirn  nicht  gedrückt,  sondern  es  drückt 
sich  selbst  Ks  war  vielleicht  im  Momente,  als  der  Fremdkörper 
in  die  Schädelhfihlc  eindrang,  im  Zustande  einer  relativen  Blut- 
leere. £s  traten  nur  unbedeutende,  oder  gar  keine  Drucksymp- 
tome  auf.  Aber  in  Folge  des  traumatischen  Reizes  entstent 
Hyperämie  und  Schwellung  des  Gehirnes.  Wenn  dasselbe  schon 
an  und  für  sich ,  bei  Entstehung  aus  innern  Ursachen ,  den 
Schädelraum  so  völlig  ausfüllen  kann,  dass  es  durch  die  Schä- 
delcapscl  eingeengt  und  gedrückt  wird ,  um  wie  viel  mehr  muas 
dicss  da  der  Fall  sein,  wo  eine  Einengung  der  Höhlung  besteht  I 
Diese  Anschauungsweise  ist  besonders  durch  Uama,  Cooper, 
Serres,  Flourensy  Malgaigne,  Stromeyer  begründet  worden.  Die 
Drucksymptome  können  mit  Abnahme  der  Congcstion  oder  erst 
dadurch  abnehmen,  dasa  an  der  Stelle  des  Fremdkörpers  eine 
Atrophie  der  entsprechenden  Hirnparthie  demselben  Spielraum 
schan't.    (Letzteres  hebt  namentlich  lioser  *)  hervor.) 

3j  Endlich  sind  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  man  nament- 
lich von  traumatischen  Blutcxtravasatcn  abgeleitet  und  dem  Bilde 
des  Gehirndruckes  einverleibt  hat,  ähnlich  wie  bei  den  medizi- 
nischen Apoplexien,  wo  diese  Ansicht  früher  allgemein  herrschend 
war,  gar  nicht  von  dem  Drucke,  sondern  wahrscheinlich  von 
der  Gehirnischämie  abhängig,  die  man  bei  allen  bedeutendem 
iiämorrhagien  nachgewiesen  hat.  Das  Schlagen  der  Carotiden, 
das  man  so  ausschliesslich  als  Eintritt  der  Keactionscongestion 
deuten  sieht,  ist  oft  nur  Folge  des  gehemmten  Blutrück  Busses 
aas  dem  Gehirn.  Schon  Ch.  Bell  hatte  auf  die  Blutleere  ein« 
zeiner  Cerebralparthien  ein  grosses  Gewicht  gelegt  Die  Ergeb* 
nisse  der  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  1  cnner  kommen 
dieser  Annahme  sehr  zu  Statten.  Namentlich  dürften  apoplecti- 
forme  Lähmungen,  wie  man  sie  von  dem  directen  Druck  einge- 
senkter Splitter  etc.  ableitet,  vielleicht  bisweilen  hier  ihre  Ursache 
finden. 

Jedenfalls  geht  aus  dieser  Betrachtung  hervor ,  dass  bei  der 
sog.  Compressio  cerebri  weit  complicirtere  Verhältnisse  coneur- 
riren,  als  man  bis  jetzt  fast  allgemein  annahm. 

Die  Symptome  des  Gehirndruckes  und  deren  Gefahr  sind  je  nach 
der  Beschränkung  oder  Ausdehnung  der  Ursache,  nach  der  Consistcnz, 
dem  Volumen,  dem  Sitz  und  der  Schnelligkeit  der  Einwirkung  des 
drückenden  Körpers,  sowie  nach  der  Widerstandsfähigkeit  und  dem 
FüUungszustande  des  Gehirnes  und  seiner  Dauer  ausserordentlich  ver- 
schieden, 
i 

■  1 1  i 

•  ■   .  .   '  '  •  i  •  * 

l)  Beter  Handb.  d.  anafora.  Chirurgie  4.  Aufl.  1863  fg.  36.  Veryl.  auch  Jor» 
dan't  Darstellung  des  Gffairndrucks  und  seiner  Therapie  in  der  Med.  Urne«  and  Oat. 
13.  Juui  1868. 
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Sie  physiologische  Wirkung  eines  geringem  Gehirndmckes  ist  Rei- 
zung, als  deren  vorztiglicbte  Symptome  wir  Kopfschmerz ,  gesteigerte 
Empfindlichkeit  und  Rctiexerregbarkeit,  subjectivo  Sinnesempfindungen, 
Insomnie,  Delirien,  ConvuUionen  etc.  kennen.  Inwiefern  namentlich 
die  letzterwähnten  Erscheinungen  direete  Folge  einer  Nervenreizung 
od*r  Resultats  von  Circulationsstörungen  sind,  dürfte  schwer  zu  ent- 
scheiden sein.,  ,  v 

Die  höhern  Grade  des  Gehirndruckes,  die  mau  gewöhnlieh  allein 
ins  Auge  raset,  sind  durah  Depressionsersoheinnngen  der  Cerebralthä- 
tigkeit  ausgezeichnet.  Zu  diesen  gehören:  Trübung  des  Bewustseins, 
soporössr  Znstand ,  verminderte  Empfindung»-  und  Keflexerregbarkeit, 
langsame ,  schnarchende  ( wahrscheinlich  durch  Lähmung  des  Gaumen- 
segels), oft  aussetzende  Respiration.  Langsamer,  voller  Puls,  erwei- 
terte torpide  oder  verengte  Pupillen .  vor  Allem  aber  Lahmungen  der 
Empfindung  und  willkürlichen  Bewegungen  einzelner  peripherischer 
Körpertheiie,  meist  in  contralateraler,  hemiplegischer  Form.  Wäh- 
rend die  nervösen  Centren  der  Hera-  und  Respirationstliätigkeit  meist 
früh  leiden ,  erhalten  sich  dagegen  die  Übrigen  von  der  Medulla  ob- 
longata  beherrschten  Reflexe ctionen  meist  sehr  lange,  was  aber  natür- 
lich von  der  Lokalität  der  Einwirkung  abhängig  ist.  Anfänglich  fin- 
det gewöhnlich  Retention,  später  unwillkürliche  Entleerung  der  Fäces 
und  des  Urins  Statt.  In  Dauer,  Intensität  und  Verbindung  dieser 
Erscheinungen  finden  sieh  bedeutende  Schwankungen.  Namentlich 
durch  eingedrückte  Knochensplitter  werden  bisweilen  dieselben  isolir- 
ten  Gehirnstörungen  unterhalten,  wie  wir  sie  als  Residuen  der  Com- 
motion  zum  Thcil  ausführlich  betrachtet  haben. 

Bei  Behusswunden  des  Schädels  handelt  es  sich  häufiger  um  das 
Zustandekommen  eines  plötzlichen,  intensiven  Druckes,  weleher  unmit- 
telbar die  Erscheinungen  des  Gehirntorpors  zur  folge  hat   Oft  aber 

geben  sieh  die  Druckerscheinungen  bei  geringen  Impressionen  des 
chädeldaches  oder  unbedeutenden  Blutextravaaaten  erst  durch  die 
auf  die  gleichzeitige  Gehirnerschütterung  folgende  reactive  Blutfüllung, 
oder  die  sich  entwickelnden  Entzündungszustände  des  Gehirnes  zu  er- 
kennen ,  und  sie  bilden  sich  bei  einer  richtigen  therapeutischen  Be- 
kämpfung dieser  Momente  auch  von  selbst  wieder  zurück. 

i  :  In  diagnostischer  Beziehung  kann  man  in  Betreff  der  Ursache 
der  Beengung  der  Schädelhöhle,  je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem 
die  Symptome  des  Druckes  auftreten,  im  Allgemeinen  folgende  Erfah- 
rung festhalten:  Ist  Gehirndruck  gleich  nach  der  Verletzung  ausge- 
prägt, und  hat  keine  Depression  des  Schädels  oder  Perforation  des 
Geschosses  stattgefunden,  so  ist  ein  primäres  Blutextravasat  oder  iso- 
lirter  Bruch  der  Glastafel  wahrscheinlich.  Treten  die  Symptome  erst 
eine  Reihe  von  Stunden  nach  derselben  auf,  so  kann  man  an  Nach- 
blutungen, meistens  aber  schon  an  Reactionscongestion  denken.  In 
den  folgenden  Tagen  tritt  die  Bedeutung  der  Gehirnhypcräinie  und 
Entzündung  beim  Erscheinen  eines  Gehirndruckes  in  den  Vordergrund. 
Beobachtet  man  dies  Druckbild  erst  nach  Ablauf  von  Wochen,  dann 
darf  man  eine  schleichende  Absccssentwicklung  an  der  Stelle  eines 
frühern  Blutextravasates  oder  einer  Gegenfractur  vermuthen. 
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Es  ist  keiner  besondern  Erklärung  bedürftig,  dass  die  funetio- 
nellen  Störungen  je  nach  der  Stelle  der  Druckeinwirkung  ausseror- 
dentlich v.uiiren.  Drei  wesentliche  Punkte  machen  es  uns  aber  un- 
möglich, die  Lokalität  der  Gehirncompression  mit  einiger  Sicherheit 
aus  den  functionellen  Störungen  zu  erschliessen. 

1)  Erstens  ist  unsere  physiologische  Kenntnis*  von  der  Bedeutung 
der  einzelnen  Gehirnpartien  noch  so  mangelhaft,  dass  wir  auch 
im  günstigsten  Falle  nur  zu  dem  Ausspruche  berechtigt  sind, 
dass  gegenwärtig  auf  einen,  dieser  oder  jener  Erscheinung  er- 
lab rungsgeniäss  entsprechenden  Ccntraltbeii  eine  pathologische 
Einwirkung  Statt  Hnde.  Welcher  Art  dieselbe  sei,  und  von  wo 
aus  sie  Statt  finde,  liegt  ausser  dem  Bereiche  der  physiologi- 
schen Diagnose. 

2)  Ferner  wissen  wir,  dass  ein  Druckobjekt  stets  nur  auf  gTÖbere 
anatomische  Abtheilungen  des  Gehirnes  zu  wirken  vermag,  und 

dass  die  uns  ins  Auge  fallenden  Veränderungen  vielleicht  nur 
einem  sehr  kleinen  Theilchen  der  verletzten  Partie  entsprechen, 
während  die  Functionsstürungcn  der  übrigen  Bcstandthcilo  unse- 
rer Wahrnehmung  entgehen. 

3)  Endlieh  haben  die  bisherigen  pathologischen  Thatsachen  zur  Ge- 
nüge  bewiesen,  dass  die  Vertheilung  und  Fortleitung  des  Druckes 
wegen  der  ungleichen  Widerstandsfähigkeit  der  Gehirntheile  sehr 
verschieden  sind,  und  dass  derselbe  Druck  von  der  nämlichen 
Stelle  aus  demnach  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ungleiche  Wir- 
kungen, haben  kann.  Hiernach  mag  man  die  in  vielen  Fällen 
zutreffende  Hegel  der  Lehrbücher  bcurthcilen,  dass  ein  Druck 
auf  die  Convexität  des  Gehirnes  die  Intelligenz,  einer  auf  die 
Basis  die  Bewegungsfähigkeit  und  Sinneswahrnchmung  beein- 
trächtige etc.  etc. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  des  Gehirndruckes 
erwachst  aus  dem  Umstände,  dass  derselbe  selten  in  seiner  Rein- 
heit auftritt,  sondern  meistens  von  Anfang  an  mit  Commotion 
und  Contusion  combinirt  ist. 

Man  hat  sich  von  jeher  bemüht,  namentlich  zwischen  Hirner- 
schütterung  und  Gehirndruck  gewisse  pathognomonisohe  Differenzial- 
symptome  aufzustellen.  Die  meisten  derselben  sind  durch  die  Fort- 
schritte der  Wissenschaft  als  unhaltbar  erwiesen  worden.  So  die  pro- 
gressive Entwicklung  der  Comprcssions-  und  die  regressive  Entwicklung 
der  Commotionscrscucinungen ,  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  und  die 
Dauer  der  Störungen,  die  Beschaffenheit  der  Störungen  selbst.  "Was 
letztere  betrifft,  so  ist  zwar  z.  B.  die  Bedeutung  der  Lähmungen  für 
die  Annahme- eines  Gehirndruckes  allgemein  anerkannt.  Ebenso  ge- 
wiss ist  es  aber,  dass  ein  bedeutender  Grad  von  Ccrcbwddruck  ohne 
diesen  Zufall  bestehen  kann.  Von  dem  pathognomonischen  Werth 
des  I'upillenzustandcs  ist  man  längst  zurückgekommen. 

Eine  hohe  Bedeutung  wird  mit  Recht  dem  Verhalten  der  Herz- 
thätigkeit,  resp.  des  Pulses  beigelegt.    Schon  Abemetliyi),  GutJirie, 


i)  Aherwthy  in  Coopers  Dictiouary  of  pr*ct.  «nrgery. 

Hemme,  militür-chimrgiftcb»  Studien.  TT.  Abth.  A 
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Adams,  B.  C.  Brodie*),  Walther*),  Joyeuat*),  und  am  bestimmtesten 
Ntlaton*)  und  lioser*)  haben  die  Verlangsamung  des  Pulses  bei  Com- 
pre^sion  des  (Jehirnes  besonders  hervorgehoben,  und  dieses  Phänomen 
ist  neuerdings  von  Lengerkc*)  als  pathognomonisehes  Zeichen  des  Ge- 
hirndruckes  behandelt  worden.  Sowohl  das  phvsiologische  Experiment 
als  die  klinische  Beobachtung  scheinen  diese  Wahrnehmung  zu  bestä- 
tigen. In  52  genauer  ppczialisirton  Fällen  von  unzweifelhaftem  Ge- 
hirndruck ,  welcno  ich  in  den  italienischen  Lazarethen  gesammelt  habe, 
schwankte  die  Frequenz  des  Pulses,  bei  einer  gleichseitig  sehr  ver- 
schiedenen Qualität  (voll ,  klein ,  hart,  unregclmässig),  zwischen  einem 
Minimum  von  38  und  einem  Maximum  von  69  Schlägen  in  der  Minute. 

Dieses  Zeichen  ist  von  allen  das  wichtigste  und  lässt  mit  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  übrigen  angeführten  Symptome,  nament- 
lich der  Schlafsucht,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine  hohe 
Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose  zu.  Namentlich  ist  dies  bei  einer 
längern  And  au  er  der  Fall. 

So  unbestreitbar  aber  auch  die  Bedeutung  einer  Pulsverlangsamung 
bei  dem  Gehirndruck  ist,  so  wenig  lässt  sich  hierauf  allein  eine  Dif- 
ferenzialdiagnose  gründen.  Habe  ich  doch  bereits  angeführt,  dass  die 
Pulsbesehleunigung  nur  dor  Reizein wirkung  niederer  Grade  von  Ge- 
hirnerschütterung eigentümlich  ist,  dass  dagegen  gerade  bei  den  in- 
tensiveren Commotionen ,  welche  an  sich  am  ersten  Veranlassung  zu 
einer  Verwechslung  mit  Oehimdruck  geben  könnten,  auch  der  Puls 
meistens  verlangsamt  ist. 

Was  die  Gehirnquetschung  betrifft,  welche  so  innig  verwandt 
mit  der  Commotio  cerebri  ist  so  wird  der  folgende  Abschnitt  auch 
ihr  gegenüber  die  Schwierigkeit  einer  differenziellen  Diagnose  dar- 
thun. 

Aus  der  vorstehenden  Darstellung  ergeben  sich  für  unser  chirur- 
gisches Handeln  vorzüglich  zwei  Indicationen  bei  vorhandenem  Hirn* 
druck. 

1)  Ist  es  uns  gelungen,  ein  lokales,  unserer  Hülfe  zugängliches 
Druckmoment  zu  diagnostiziren ,  was  bei  Schusswunden  ungleich 
häufiger  als  bei  andern  Vcrletzungszuständen  möglich  wird,  dann 
ist  dasselbe  zu  entfernen.  Wir  haben  bereits  bei  den  Schuss- 
frakturen  des  Schädels  von  dor  möglichen  Extraction  von  Split- 


1)  Psth.  u.  chir.  Beobachtungen  über  die  Verletzungen  des  Gehirns.  Aus  d.  Eugl. 
von  Gottschalk.  In  Nasses  Sammlung  ?..  Kenntnis*  der  (iehirn-  u.  Röckeninarkakrankb. 
Stuttgart  1837.  ,  . 

>)  Walther  System  der  Chlr.  2.  Bd.  Freiburg  184«. 

s)  Jitymx  «Appreeiation  des  Rapports  qni  existent  eutre  les  sympL  et  les  lesions 
organ.  daus  les  malad,  de  l'encephale.  Strasbourg  1844. 

4)  Xffaton  Elemcns  de  pathol.  chirurg.  II.  Paris  1847. 

*)  Huer  (1.  c.  pg.  35)  stützt  die  Diagnose  des  Hirndrurkes  vorzüglich  auf  2  Mo- 
mente, dl»  Schlafsucht  und  die  Verlangsamung  des  Pulses.  Vta  Feststellung  der  letz- 
tern Erscheinung  hat  er  sich  unzweifelhafte  Verdienste  erworben.  Aber  er  thut  Unrecht, 
wenn  er  unter  den  Autoren,  welche  dieses  Zeichen  erwähnen,  nur  BrodU  nennt.  (Vergi. 
obige  Namen.) 

•)  Lcngerkt  „l'eber  Verlangsamung  des  Pulses  bei  Gebirudruck".  In.-Diss.  Mar- 
barg  1846. 
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tern  und  Geschossen  gesprochen.  Die  Hauptfrage,  welche  beim 
Hirndruck  zu  beantworten  bleibt,  ist  die  Indication  der  Trepa- 
nation, auf  die  wir  bald  speziell  zurückkommen  werden.  Hier 
wollen  wir  nur  noch  ein  >Vort  über  das  sogenannte  Eleviren 
von  eingedrückten  Knochenstückcn  beifügen,  das  früher  eine  so 
grosse  Kollo  bei  der  Behandlung  der  Schädelfrakturen  mit  De- 
pression spielte.  Die  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  dieses 
Maneuvre  einerseits  keineswegs  leicht  ausführbar  ist,  weil  die 
Knochenzacken  sich  gegeneinander  einkeilen  und  häufig  eher 
beim  Versuche  der  Aufrichtung  abbrechen,  dass  dasselbe  aber 
anderseits  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrlich  ist,  wenn  auch 
iStromeyer  in  seinen  Maximen  offenbar  den  gewiss  häufig  heil- 
samen Quietismus  übertreibt 

Es  sind  Beobachtungen  genug  bekannt,  in  denen  alle  Func- 
tionastörungen ,  welche  durch  Antiphlogoso  nicht  bekämpft  wer- 
den konnten,  nach  Erhebung  eines  Knochensplitters  mit  einem 
Male  ihr  Ende  erreichten.  Bruns  hat  (1.  c.)  eine  Reihe  von 
Beispielen  gesammelt  Bisweilen  erreichen  auch  ganz  isolirte 
( i e hirnstör ungen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  an  der  verletzten  Stolle  nicht  klar  ist,  durch 
die  Entfernung  desselben  ihr  Ende.  Einen  sehr  schlagenden  Fall 
der  Art  finde  ich  in  der  Gaa.  med.  de  Paris  1857  p.  567. 

Nach  einer  V  erwundung  übte  ein  Knochensplitter  vom  Stirn- 
beine ,  über  dem  linken  Auge ,  einen  Druck  auf  den  vordem  Ge- 
hirnlappcn  aus.  Es  war  Verlust  der  Sprache  eingetreten.  Diese 
kehrte  vollständig  wieder,  als  der  Knochensplitter  durch  Trepa- 
nation entfernt  worden  war.  Eine  analoge  Erfahrung  theilte  mir 
mein  Vater  aus  dem  Alexanderhospital  in  Warschau  (1831)  mit. 

In  der  Kegel  bildet  das  Auflichten  von  Splittern  nur  einen 
präliminarisehen  Act  da  wo  sie  gänzlich  gelöst  sind,  und  ex- 
trahirt  werden  können.  Das  passendste  Instrument  hierzu  scheint 
ein  rechtwinklig  gekrümmter  Haken. 

2)  In  allen  Fällen,  wo  eine  diroct  comprimirende  Ursache  nicht  er- 
kannt wird ,  und  vor  jedem  weitem  operativen  Eingriff,  (Trepa- 
nation, Kesection,  Ausmeisselung)  setze  man  eine  energische 
Antiphlogose  in  Scene.  Neben  der  in  erster  Linie  angezeigten 
lokalen  Blutcntzichung  kann  hier  sogar  eine  Venäsection  pas- 
send erscheinen.  Ich  kann  unerwähnt  lassen,  dass  man 
neuerdings  auch  die  Carotidencomprcssion  gegen  Hirndruck  em- 
pfahl. Jordan1)  hat  sogar  in  Fällen  von  Gehirnblutung  mit  zu- 
nehmenden Druckcrschcinungcn  die  Carotis  communis  zu  unter- 
binden gerathen.  In  vielen  Fällen  wird  mit  der  Entleerung  der 
Gehirngefässc  das  Bild  des  Gehirndruckes  verschwinden.  Wo 
nicht,  so  werden  dadurch  wenigstens  die  Bedingungen  herbeige- 
führt, welche  für  die  Vornahme  einer  grossem  Operation  am 
günstigsten  scheinen.    Ich  glaube ,  dass  die  von  Guthrie 2)  und 


1)  Med.  Times  aud  Gm.  13.  Juni  1863  pg.  612. 

3)  Comtuentarie*  on  the  surgerj  nf  ihr  war  etc.  pg.  314  sixtb  edit 
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Malgaigne*)   besonders  dringend  empfohlene  Calomelme&ication 

bis  zur  Salivation  bei  energisch  fortgesetzten  lokalen  Blutent- 
zichungen  meistens  entbehrlich  ist 

• 

3.  Die  Oehirnquetschung  (Contusio  corebri). 

Sic  ist  eine  der  häufigsten  Folgen  von  Schädelschusswunden.  Ihre 

innige  Beziehung  zur  Commotio  cerebri  wurde  schon  im  I.  Theile  er- 
wähnt. Es  hängt  von  der  Propulsionskraft  des  Projectiles  und  von 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Schädel knochen  ab,  ob  der  Effect  ein 
mehr  lokaler  bleibt,  d.  h.  ob  Fraktur  und  Contusion  des  Gehirns  zu 
Stande  kommt,  oder  ob  derselbe  ungeschwächt  durch  die  unverletzten 
Kopfknochen  auf  das  gesammte  Gehirn  fortgepflanzt  wird.  Unter 
Uehirnquetschung  verstehen  wir,  nach  dem  Vorgange  Dupuytrens 3), 
eine  mehr  oder  weniger  beschränkte,  unter  unge trennten  Hüllen  tu 
Stande  kommende  Zerreissung,  Zertrümmerung  und  Zermalmung  der 
Gehirnsubstanz.  Hiermit  sind  namentlich  auch  Blutergüsse  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Form  verbunden,  welche  sich  nicht  selten 
zwischen  den  Meningen  finden,  und  die  Subarachnoidalräume  erfüllen 
können.  Diese  Veränderungen  sieht  man  sowohl  an  der  Oberfläche 
als  in  der  Tiefe  zu  Stande  kommen. 

Sie  entsprechen  in  der  Regel  der  Stelle,  wo  die  Projectileinwir- 
kting  Statt  fand,  und  es  braucht  dabei  keineswegs  eine  Fraktur  vor- 
ausgegangen zu  sein.  Nicht  selten  ist  aber  auch  die  Gehirnquetschung 
durch  Gegenschlag.  Bisweilen  kommt  eine  wirkliche  Ruptur  (Rhexis) 
des  Gehirnes  vor.  In  Betreff  näherer  Angaben  über  die  pathologisch 
anatomischen  Befunde  der  Contusio  cerebri  vergleiche  man  die  ausge- 
zeichnete Behandlung  des  Gegenstandes  von  Bruns3).  Ich  habe  solche 
Fälle  stets  nur  in  späterem  Verlaufe  zur  Beobachtung  bekommen,  — 

Die  durch  Gehirnquetschung  bedingte  Gefahr  beruht  auf  der 
Grösse  der  Verwundung,  der  vitalen  Dignität  des  betroffenen  Theiles, 
und  auf  der  folgenden  Entiündung.  Wenn  ich  mich  auch  durch  die 
anatomische  Untersuchung  von  der  Möglichkeit  einer  Rückbildung  und 
Vernarbung  selbst  ausgedehnter  Cerebralquetschungen  überzeugt  habe, 
so  ist  doch  die  Schmelzung  und  Eiterbildung  ungleich  häufigor  beob- 
achtet  worden. 

Die  Symptome  einer  geringem  Gehirnquetschung  sind  meist  so 
unbestimmt,  und  haben  so  viele  Aehnlichkciten  mit  den  beiden  vor- 
hin betrachteten  Zuständen,  dass  sie  durchaus  nicht  diagnostisch  mit 
einiger  Sicherheit  zu  verwerthen  sind,  zumal  auch  die  Contusio  cerebri 
selten  rein,  sondern  mit  Gehirnerschütterung  und  Gehirndruck  corabi- 
nirt  vorzukommen  pflegt.  Was  die  intensivem  Quetschungen  betrifft, 
so  unterscheiden  sich  ihre  Zufälle  allerdings  gewöhnlich  durch  ihre 


»)  De  U  theorie  et  du  traitement  des  plaies  de  la  tot«.  Gaz.  med.  1836.  pg.  49. 
5  Lecou*  orales  de  eliuique  Chirurg.  Paris  183U  2.  edlt.  T.  VI.  p.  170. 
9)  Brun»  a.  a.  O.  p.  772  n.  ff. 
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Beschränkung  und  Ungleichheit  von  den  auf  alle  Hirnthätigkeiten 
gleichmässig  ausgedehnten  Erschütterungssymptomen.  Durch  die  letz- 
tere Eigenschaft  —  durch  die  Combination  von  Depressions-  und  Ex- 
citationsstörungen  charakterisirt  sich  auch  bisweilen  die  Quetschung 
gegenüber  dem  ebenfalls  lokal  wirkenden  Druck.  Zu  den  häufigsten 
Erscheinungen  gehören:  Störung ,  selbst  Aufhebung  des  Bewußtseins 
und  der  Sprache,  Unruhe,  nicht  selten  Aufschreien  und  Gähnen,  in 
den  einen  Theilen  oft  Abstumpfung  der  Empfindung  und  Erschwerung 
der  Bewegung,  in  andern  Partien  Steigerung  beider.  Bisweilen  Zit- 
tern, klonischer  oder  tonischer  Krampf,  in  andern  Fallen  Contractu- 
ren1).  Bald  nach  der  Verwundung  eintretende  allgemeine  Convulsio- 
nen  lassen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Contusio  cerebri  schliessen, 
aber  zahlreiche  Krankengeschichten  aus  den  italienischen  Lazarethen 
bewiesen  mir,  dass  auch  hierin  kein  sicheres  diagnostisches  Merkmal 
gegeben  ist 

Wenig  ausgedehnte  und  oberflächliche  Contusionen  und  Rupturen 
des  Gehirnes  scheinen  einer  ziemlich  raschen  Heilung  fähig  zu  sein. 
Anderseits  aber  liegen  in  den  gleichzeitig  vorhandenen,  mehr  oder 
weniger  starken  Eiterungen  der  Schädelwunde,  in  Stockung  und  Zer- 
setzung der  Secrete  durch  den  Luftzutritt,  in  der  Nachbarschaft  von 
Blutextravasaten  und  Fremdkörpern  eine  Reihe  von  Bedingungen, 
welche  die  häufigen  Schmelzungen  und  Verjauchungen  gequetschter 
Hirnpartbien  leicht  erklären.  Centraler  gelegene  QuetscbungssteUen 
scheinen  fast  immer  eine  ungünstige  Prognose  zu  geben. 

In  Betreff  der  Diagnose  des  Sitzes,  Grades  und  der  Ausdehnung 
verweise  ich  auf  die  Schwierigkeiten,  die  beim  Gehirndruck  auseinan- 
dergesetzt worden  sind.  Zur  weitern  Bestätigung  brauche  ich  nur  an 
den  berühmten  Fall  von  Tavignot2)  zu  erinnern.  Die  Behandlung 
fallt  mit  derjenigen  der  eigentlichen  Schusswunden  des  Gehirnes  zu- 


4.  SchuBBWunden  des  Gehirnes. 

ti  . 

Die  Schusswunden  das  Gehirnes,  bei  denen  ein  Projektil  oder 
Geschossstück  die  Meningen  perforirt,  und  in  die  Gehirnmasse  ein- 
dringt, schliessen  sich  unmittelbar  an  die  Contusio  cerebri  an.  Sie 
tragen  stets  den  anatomischen  Charakter  der  Quetschung3)  und  bieten 
im  Wesentlichen  die  Formen  dar ,  welche  wir  in  der  I.  Abth.  im 
Allgemeinen  aufgestellt  haben.  Wir  müssen  zunächst  blinde  und  durch- 
gehende Schusskanäle  unterscheiden.  Was  die  letztern  betrifft,  so 
kommen  sie  selten  in  die  Beobachtung  der  Lazarethärzte,  weil  sie  ge- 
wöhnlich auf  dem  Schlachtfeld  lcthal  werden.  Wo  das  Gehirn  in  einem 


1)  Nach  SeJtif»  Versuchen  (Lehrb.  der  Phys.  IV.  H/t.  p.  348)  ist  es  l.  B.  wahr- 
scheinlich, dass  die  hfther  in  der  Wölbnng  de«  SehhOgels  gelegenen  Schichten  einen  be- 
merkenswerten Eiufluss  auf  die  Strecker  der  Finger  haben. 

2)  Tavignat  iu  den  Bulletins  de  la  soc.  anatomique  i  Paris  1840  p.  8  u.  ff. 
Ferner:  Chwaignac  1.  <-..  p.  78  u.  ff.:  und  TMbaut  Bull.  d.  1.  soc.  auat.  1644. 

3)  Ver«t  J.  Abth.  der  aälit,  därm*.  Studieu  p.  62.  4 
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seiner  grössern  Durchmesser  durchbohrt  wurde,  galt  dies  als  Regel. 

Die  Projcctilc  können  entweder  durch  die  Orbita,  durch  die  basis 
cranii,  oder  durch  dos  Schädelgewfilbo  eindringen.  Die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Verletzun- 
gen sind  durch  eine  Beschreibung  nicht  zu  umfassen.  (Man  vergleiche 
hierzu  unsere  Betrachtung  der  perforirenden  SehHdelschusafrakturen.) 

Die  Schusscanäle  des  Gehirnes  kennen  an  den  verschiedensten 
Stellen  ihres  Verlaufes  durch  Blutextrnvnsate ,  eingesprengte  Schädel- 
splitter, die  Gegenwart  des  Bleies,  durch  Haare  und  selbst  Stücke 
der  Kopfbedeckung  und  Armatur  complicirt  sein.  Pass  Fremdkörper, 
(namentlich  Kugelsplitter)  zumal  an  der  Oberfläche  der  Oehirnconvexi- 
tat  einheilen  können,  wird  durch  mehrere  Beobachtungen  wahrschein- 
lich gemacht1).  Viel  häufiger  scheinen  sich  aber  die  ( jeschossc  durch 
ihre  Schwere,  wie  dies  Ffovrerts  neuerdings  (vergl.  I.  Theil)  auch 
experimentell  nachgewiesen  hat,  gegen  die  Basis  zu  senken.  Hier 
besteht  sogar  die  Möglichkeit  einer  spontanen  unschädlichen  Elimina- 
tion der  Kugel,  wenn  dieselbe  nicht  schon  vorher  lehenswichtige  Par- 
tien auf  ihrem  Wege  beeinträchtigt  hat.  Solche  glückliche  Ausgänge 
(vergl.  Hrvvv  I.  c.  pg.  819)  sind  von  Fielding.  Vogler  und  Teichmeier 
mitgetheilt  worden. 

Es  handelt  sich  hier  meistens  um  höchst  complicirte  Verletzun- 
gen, bei  deren  Krankheitsbild  die  Erscheinurgen  gleich  zeitigerErschüt- 
terung,  begleitender  Blutung,  fortgeleiteten  Druckes  eto.  coneurriren. 
Wenn  man  hierzu  noch  in  Betracht  zieht,  dass  die  Anzahl  und  Hef- 
tigkeit der  Zufälle  keineswegs  immer  in  direetem  Verhältnisse  zur 
Grösse  der  Verwundung  steht,  wenn  man  sich  an  die  Schwierigkeiten 
der  Symptomenanalyse  erinnert ,  welche  durch  mangelhafte  Kenntniss 
der  Bedeutung  der  einzelnen  Theile ,  dirrch  dns  ungleiche  Leitungs- 
vermögen ein  es  traumatischen  Reizes  etc.  bedingt  sind ,  dann  wird 
man  der  schönen  Hoffnung  entsagen  müssen,  ein  allgemeines,  mit  ex- 
perimentell-physiologischen Thatsachen  übereinstimmendes  Bild  yon  den 
Folgen  der  Oehirnschusswunden  entwerfen  zu  können.  Einen  merkwür- 
digen Contra  st  zu  der  Grösse  der  Gebirnvorletzung  bilden  bisweilen 
ganz  iiolirte  Funktionsstörungen,  Seh-  und  Sprachfehler,  beschränkte 
Alterationen  der  Intelligenz  etc.,  deren  genügende  physiologische  Er- 
klärung zur  Zeit  noch  nicht  gelungen  ist. 

Derartige  Fälle  sind  durch  perforironde  Degen-  und  Lanzenspitzen 
freilich  weit  häufiger  veranlasst  worden,  als  durch  Projcctilc,  —  Es 
wird  durch  113  Fälle  von  Gehirnschusswunden,  welche  in  den  italie- 
nischen Lazarethen  genauer  beobachtet  wurden,  und  Uber  die  ich  spe- 
zielle Angaben  besitze,  bestätigt,  dass  we/üg  Beispiele  existiren,  in 
denen  eine  durchaus  ähnliche  Verwundung  an  derselben  Stelle  auch 
denselben  Erfolg  gehabt  hätte.  Ich  habe  übrigens  nur  Schusswunden 
der  Hirnlappen  und  gestreiften  Körper  und  des  Kleinhirns,  dagegen 
keine  einzige,  das  Mittel-  und  Basalhirn,  den  Pons,   die  Vicrnligel 


')  Wie  sehen  die*  aber  der  Fall  ist,  hat  Brum  durch  eine  Zuaarameostelliing 
aller  Beobachtungen  vou  In  der  Schädelhöhle  zurückgebliebenen  Kngeln  (I.  c.  pg.  847) 
schlagend  bewiesen.  Fa«t  immer  trat  früher  oder  später  doch  der  Tod  in  Folge  davon  ein. 
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oder  die  Medulla  oblongata  betreffende  Schussverletausg  in  den  Laza- 
rethen  beobachtet  Einige  Falle  lasse  ich  ihres  Intere  ses  wegen  hier 
folgen. 


Betraf  den  österreichischen  Infanteristen  Joh.  Buchter,  28  Jahre  alt,  welcher 
bei  Magenta  verwundet  wurde.  Unmittelbar  nachher  geringe  Commotionscrscheinun- 
gen.  Nach  dem  Osped.  St.  Ambrogio  in  Mailand  gebracht,  zeigt  er  eine  ziemlich 
regelmässige,  einem  französischen  Vollprojeetil  entsprechende  Lochfraktur  etwa  1  Vi'* 
über  dem  rechten  arciia  supraorbitalis.  Puls  verlangsamt.  Steifheit  des  Kackens, 
Kopfschmerz,  keine  Störung  der  Intelligenz,  Sinneswahrnehmungen  ungetrübt.  Durch 
ein  dreieckiges  Knochenfragment,  welches  vollkommen  losgesprengt  war,  und  mit 
den  Fingern  leicht  entfernt  werden  konnte,  ward  eino  ziemlich  freie  Ansicht  des 
vorgedrängten  Gehirnes  verschafft. 

In  den  folgenden  Tagen  Abfluss  einer  mit  Blut  gefärbten  Mischung  von  graner 
und  weisser  Gehirnsubstanz.  Die  durch  die  mit  Blutcoagulis  bedeckte  Risswunde 
der  Meningen  eingeführte  Sonde  stieas  in  der  Tiefe  von  1"  auf  das  wenig  verän- 
derte Projectil,  welches  mit  einer  Kornzange  sogleich  extrahirt  wurde.  Günstige 
Lagerung,  energische  Antiphlogose.  Der  Auafluss  von  Gehirnmaase  dauerte  5  Tage 
lang,  und  zeigte  Beimischung  kleiner  Knochensplitter.  Am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
wundung zeigen  Bich  mehrere  grössere  Knochenfragmente  in  dem  blinden  Schuss- 
kanal.  Sie  werden  ebenfalls  ohne  Mühe  entfernt.  Am  8.  Tage  Symptome  einer 
allgemeinen  Meuingoencephalitis.  Energische  Antiphlogose.  Am  11.  Tage  sind  die 
entzündlichen  Symptome  ziemlich  beseitigt  Gute  Eiterung.  Am  15.  Tage  Beginn 
frischer  Granulationen.  Am  22.  Tage  noch  mehrere  nekrotische  Fragmente  der  Ge- 
hirnhäute gelöst.  In  der  6.  Woche  auf  dem  Woge  der  schönsten  Heilung.  In  der 
11.  Woche  nach  Verona  evaeuirt 


Der  vielbetraaerto  Hauptmann  Filz,  welcher  mit  seinem  Bruder  bei  Solferino 
verwundet  und  in  demselben  Saale  des  Osped.  8t.  Francesco  verpflegt  wurde,  hatte 
eine  Loehfractur  von  etwa  4Q«  Umfang  in  der  pars  squamosa  des  linken  Schläfen- 
beins davongetragen.  Das  zerquetschte  französische  Hohlprojectil  wurde  aus  gerin- 
ger Tiefe  in  der  Ambulance  extrahirt.  Die  Erachüttorungsersch  einungen  mächtig. 
Aber  von  Anfang  an,  boi  noch  erhalten  im  Bewnastsoin,  Verlust  des  Spracbvermö- 
gens.  Das  linke  Ohr  taub.  Das  linke  obere  Augenlid  herabhängend.  (Ptosis.)  Puls 
langsam  and  klein.  Respiration  anfänglich  ziemlich  normal.  Intensive  Anthiphlogose. 
Bedeutender  Prolapsu«  des  Gehirns.  Abstossung  kloincrcr  Cerebrahnasaen  auf  dem 
blinden  Schuaskanal.  Gangränöse  Losstossung  einer  bedeutenden  Gehimpartie. 
Jauchige  Eiterung.  Allgomeine  encephalitische  Erscheinungen  mit  heftiger  Jactation 
und  Delirien  durah  Blutentaiehung  und  sonstiges  antiphlogistisches  Verfahren  bekämpft. 

Zunehmende  Lahmungssymptome.  Unwillkürlicher  Abgang  des  Harnes  und  der 
Fäces.  Paralyse  der  entern  Extremitäten.  BowussUeiu  einzelne  Tage  aufflackernd. 
Dann  wieder  Zurücksinken  in  dt«  frühern  soporöjea  Zustand.   Noch  ia  der  letzten 
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Zeit  vor  seinem  Tode  richtet  er  sich  täglich  mechanisch  tx-i  unserm  Herannahe« 
tarn  Verbände  mit  dem  linken  Armu  auf,  indem  er  den  müden,  schweren  Kopf  auf 
die  Schulter  sinken  lässt.  In  den  leisten  6  Tagen  bleibt  er  regungsloe  liegen.  IhiU 
klein,  langsam,  Respiration  schnarchend.  Temperatur  des  ganzen  Körpers  herab- 
gesetzt Zuletzt  auch  Lähmung  der  obern  Extremitäten.  Tod  den  14.  Joli,  also  am 
20.  Tage  nach  der  Yerletsuag:   Sectio*  aus  Rücksicht  auf  den  Bruder  nicht  vorge- 


3)  Perforation  eis»  Sehädelscgine ntes ,  durch  die  Hake  Gro*>hlrnhrml*phire  gehender 

Schuskaaal.  Tsd. 

Dem  28jährigen  österreichischen  Jäger  Alois  Ilalbais  drang  bei  Mugenta  eine 
französische  Hohlkugel  über  dem  linken  Arcus  supraorbital is  ein,  und  in  der  Höhe 
des  gleichseitigen  Tuber  ossis  bregmatls  aus.  Von  Anfang  an  so  poröser,  lähmungs- 
artiger  Zustand.  Puls  langsam,  Respiration  schnarchend  und  mühsam.  Sprache  ver- 
loren. Am  6.  Tage  Erscheinungen  von  Mcningo-Enccphalitis.  Wiederholte  Blutent- 
ziebungeu  sowohl  allgemeiu  als  lokal.  Eisübcrschläge.  Am  14.  Tage  Aufnahme 
der  Sinneseindrücke  völlig  hergestellt.  Irisbowegung  normal.  Beim  Katnensruf  macht 
der  Verwundete  eine  drehende  Kopfbewegimg  nach  der  uns  entgegengi  seteten  Seite, 
was  wir  wiederholt  constatirton. 

Das  Hautgefühl  war  beträchtlich  gesteigert,  »o  dass  der  Verwundete  selbst 
auf  gering©  Berührungen  heftig  reagirte.  Verdauung  normal.  Am  1 7.  Tag  tritt  der 
frühere  soporöso  Zustand  wieder  ein  und  am  59.  Tage  erlischt  allmahlig  das  Leben. 
In  diesem  Falle  machte  ich  die  Autopsie  und  fand  den  Schusskanal  in  dem  früher 
beschriebenen  Zustande  der  Resorption  und  Heilung  (vergl.  I.  Abth.  pg.  67). 
Von  einem  activen  Euttündungszustande  oder  Verletzungen  anderer  Hinitheile 
keine  Spur. 

4)  Schnssfractor  der  rechten  Orbits.   Schussksnal  durch  die  (Jresshlrnlappen.  Zurück- 

bleibendes  Projeetll.  Tod. 

Der  25jährige  Infanterist  Adam  Andracovik  wurde  bei  Magenta  am  4.  Juni  1859 
verwundet.  Ein  französisches  Hohlprojactil  zermalmte  dun  rechten  bulbus  und  drang 
dann  mit  Zerschmetterung  der  pars  oxbitalis  oesis  frontis  und  des  grossen  Keilbein- 
flügcls  in  die  Schädclhöhle  ein.  Anfänglich  beträchtliche  Co mmotionsersch einungen. 
Am  6.  Transport  In  das  Osped.  St.  Ambrogio,  dann  in  daa  Osped.  St.  Francesco 
in  Mailand.  Soporöser  Zustand,  Krämpfe,  Steifheit  der  Nackenmuskeln  und  der 
Kiefer,  Erschwerung  des  Sehlingens,  Depression  der  Intelligenz.  Die  Sinnesein- 
drücke haben  nicht  gelitten.  Aber  die  centrale  Rrguliruug  derselben ,  ihre  Ver- 
mittlung mit  den  Bewegungscentren,  welche  nach  den  physiologischen  Experimenten 
in  den  Hirnlappen  gesucht  werden  muss,  fehlt.  Unter  einer  energischen  Antiphlo- 
gosc  bilden  sich  die  erst  erwähnten,  sehr  comhinirten,  jedenfalls  zum  Theil  auf 
Meningoencephalitis  beruhenden  Symptome  zurück»  Es  tritt  immer  entschiedener 
das  Bild  hervor,  welches  uns  die  experimentelle  Exetirpation  der  Hirnlappen  dar 
bietet. 

Auch  hier  war  gleich  Anfangs  die  Sprache  erschwert  Unter  zunehmender 
Paralyse  wird  der  Tod  gaas  allmahlig  vorbereitet  and  erfolgt  am  31.  Joli  1059.  Die 

anatomische  Untersuchung  ergab  eine  mit  zertrtimmertCT,  zerflossener  Nervensnbotanz 
und  verschieden  diffundirten  Blutextravasaten  bezeichnete,  nicht  bestimmt  begränzte, 
1  in  erweiehte  Gebirnmaeee  übergehende  Schussbahn.   Sie  erstreckt  sich  über  einen 
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grossen  Theil  des  rechten  untern  und  linken  oben»  Hirnlappens,  und  dio  fordere 
Hälfte  de«  Backens.  In  der  dem  tuber  osaiti  bregmat  sinister  entsprechenden  Lap- 
penoberfläche ein  von  den  unverleteten  Meuingeu  bedeckter,  wallnussgroaeer ,  mit 
aertrüramerten  Xerveumasaen  und  Bluteoagulia  gemengter  Abscess,  in  welchem  das 
lerquetschte  französiiche  Hohlprojectil  aufgefunden  wird.  Die  übrigen  Gehirntbeile 
aiemüch  unverändert. 

5)  Lochfractar  des  Haken  Seaeitelbela*.    Ndnusbaia  darch  den  linke*  Hirnlappen.  Dnreh- 
bmeh  des  Projecüles  nach  der  Jinken  Orbita.    Mealagteneephalitla.    Caries  der  raein 

orbital«  ossis  frontalis.  Ted. 

Tyroler  Jäger,  bei  Solferino  von  einem  französischen  Hohlprojectil  am  linken 
Scheitelbein  getroffen.  Ziemlich  regelmässige,  tbalergrosse  Lochfractur,  vordem 
Tuber  o.  bregmatis  beginnend.  Von  ihr  nach  verschiedenen  Seiten  strahlige  Fissu- 
ren ausgehend.  Sieben  Tage  nach  der  Venrundung  sah  ich  ihn  zum  erstenmale 
in  dem  Osp.  St.  Francesco  in  Mailand ,  nnter  dorn  vorwaltenden  Bild  einer  Menin- 
goenceplialitis.  Durch  einen  Waffe ngeffihrten  erfuhr  ich,  dass  in  der  Ambulance 
einige  Knochensplitter  extrahirt  worden  seien.  Intensive  Antlphlogose.  Blutcnt- 
ziehnngen  hatten  die  heftigen  Convulsionen  und  Contracturen ,  welch«  sich  an  ein- 
zelnen Theilen  zeigten,  beseitigt,  und  die  Intelligenz  bedeutend  aufgebellt.  Kopf- 
schmerz, Eingenommenheit,  Schwindel,  Insomnie  waren  jetzt  die  vorzüglichsten 
Erscheinungen.  Von  Anfang  an  Erblindung  des  linken  Auges.  Am  11.  Tage  bedeu- 
tende Anschwellung  beider  Augenlider,  besonders  de»  linken.  Bulbus  nach  abwärts 
gedrängt.  Exophtalmua.  Die  Pupille  sehr  erweitert.  Klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz in  der  ganzen  linken  Kopfhälfte,  besonders  aber  in  der  Tiefe -der  Augen- 
höhle. Blutegel  in  die  Umgebung  des  Auges.  Eisblase  fortgesetzt.  Zunahme  dea 
Exophthalmus,  und  der  teigigen  Geschwulst  der  Weiehtheile  des  Auges.  Unter  dem 
obem  Orbitalrand  Fluctuation.  Cataplasmen.  Aufbruch.  Erguss  eines  mit  Blutcoa- 
gulis ,  Nervenmasse  und  kleinen  Knochentrümmern  gemischten  jauchigen  Eiters. 

Untersuchung  mit  der  Sonde  constatirt  eine  rauhe  durchbrochene  Fläche  der 
faciea  orbital!»  ossis  frontalis.  Auch  lässt  sie  einen  Fremdkörper  routhroaasen.  Am 
25.  Tage  intensiverer  Kopfschmerz,  Delirien,  Paralyse  der  rechten  untern  Extremi- 
tät. Panophthnlmitis  sinistra.  Ekel  und  Erbrechen,  erschwerte  Sprache,  zuneh- 
mende Ermattung,  Stupor.  Freiwilliger  Abgang  von  Stuhl  und  Harn.  In  dar  Nacht 
vom  25./2Ö.  Tag  Tod. 

In  dem  Drang  «1er  Arbeit  wird  die  SchHdelhöhle  nicht  geöffnet  Dagegen  er- 
gibt die  Qrbitä  eine  von  primärer  Splitterung  nnd  nachmaliger  Caries  durchbrochene 
Stelle  der  obern  Decke  der  Orbita.  Hier  zeigt  sich  das  zerquetschte  Projectil,  nach 
dessen  Entfernung,  welche  nur  durch  den  Ausbruch  eines  grössern  Knochensplitters 
möglich  war,  noch  eine  ziemliche  Quantität  mit  Eiter  gemischter,  sanguinolenter 
Gebirnmasae  prolabirte. 

m     k:-  i     i  ■    v  ,  »•         .  •    .:•      •  ■'  .  «    i,  •     .  •        v  . 

fi)  Sehussfraetar  des  rechten  Stirnbeins  ohne  prlmire  Zafille.   Geringe  Symptome  seenn- 

dlrer  Encephalitis  In  der  4.  Weene,   fiehlrnabscess.   Tod  In  der  6.  Woche. 

•  .       ..»•••.'  ■  .  .t. 

Am  9.  Juni  wurde  der '  25jährige  Zuave  P.  Z.  (Rag.  I.  Bat  2.  Comp,  4.)  bei 
Melegnano  von  einer  österreichischen  Fliutenkugel  in  das  rechte  Stirnbein  getroffen, 
und  dieses  unter  dem  Tuber  frontale  durchgeschlagen.  Mehrere  eingedrückte  Knochen- 
splitter in  der  Ambulance  entfernt,  das  Projectil  nicht  aufgefunden.  Die  Meningen 
zeigten  sich  unter  der  Fracturstelle  durchbrochen.  Hinunaase  quoll  hervor.  In  dem 
Oaped.  St  Ambrogio  in  Mailand  aufgenommen»  klagte  er  kaum  über  Schmersen  und 
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war  bei  Tollem  B« wussts.  in.    Auge  gesund,  Pupille  normal  reagireud,  Bewegung  and 

Sensibilität,  sowie  Hanttemperatur  nicht  verändert.  Strenge  Antiphlogose.  Wunde 
der  Weichtheile  gut  eiternd  und  granulirend.  Lowtossung  mehrerer  kleiner  Knochen- 
fragmente. BiM  nr  4.  Woche  völlig  ungestörter  Verlauf.  Da  fing  der  Verwundet* 
an ,  über  heftige  Kopfschmerzen  zu  klagen.  Fiebererscheinungen.  Infiltration  der 
Kopfschwarte  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Ein  c  2"'  lange«  und  W  breites 
nekrotisches  Knochensplittereben  wird  entfernt.  Erneute  antiphlogistische  Behand- 
lung. Fortdauer  der  Kopfschmerzen.  Zunehmende  allgemeine  Schwäche.  Keine 
sonstigen  Erscheinungen. 

Die  Wunde  scheint  Fortsehritte  in  der  Heilung  zu  machen.  Indessen  quillt  die 
zerrissene,  missfärbigo  Dura  mater  und  das  Gehirn  hervor.  Bei  dem  Yersoche  ei- 
ner sanften  Rednction  zerreisst  die  oberste  Schicht,  und  einige  Uncen  dünnes, 
sanguinolenten  Eiters  ergossen  sich  nach  Aussen.  Patient  fühlt  Bich  erleichtert 
Indessen  nimmt  die  Schwäche  zu,  und  in  der  6.  Woche  erfolgt  endlich 
der  Tod. 

■Iii     ■  n,.;    '  .  i      .  «n  *«  tfi 

Eine  genauere  Untersuchung  zeigt  unter  der  Fractur  des  rechten  Stirnbeins 

von  einer  bedeutenden  Bindegewebs-  uud  Gefässwucherung  eingeschlossen,  und  von 

erweichter  Nervenmasee  umgeben  einen  2"  langen,  l"  breiten  und  1  Vi"  tiefen  Abscess- 

sack ,  in  welchem  sich  das  Projektil  im  Ganzen  wenig  verändert   vorfand.  Die 

übrigen  Gebirnpartien  hatten  nicht  gelitten.     Brust  und  Baucheingeweide  nicht 

untersucht. 

Die  roitgeth  eilten  Beobachtungen  geben  Beispiele  für  die  vorzüg- 
lichsten Verlaufsarten  der  Gchimquetschungen.  »Sie  zeigen  in  Fall  X 
die  Möglichkeit  einer  Zurückbildung  und  Heilung1),  in  den  übrigen 
Fällen  die  unendlich  wechselnden  primären  Symptome,  dann  aher  be- 
sonders auch  den  verschiedenen  Zeitpunkt,  in  weichem  die  Encephalitis 
auftreten  kann.  Unter  ihren  wichtigsten  Ausgängen  ist  die  bei  Schuss- 
wunden ziemlich  häufige  Abscessbildung  zu  erwähnen,  für  welche 
Fall  VI.  ein  sehr  bemerkenswerthe*  Beispiel  liefert. 

.Die  wichtigste  Vermittlung  für  die  Entwicklung  eines  solchen 
Eiterherdes  giebt  bei  Schusswunden  die  Anwesenheit  eines  Fremdkör- 
pers, besonders  eines  Knochensplitters,  die  durch  das  Projektil  direkt 
zertrümmerte  Gehirnsubstanz,  das  Vorhandensein  eines  Blutextravasates. 
Es  hat  sich  auch  auf  dent  diesmaligen  Felde  grosser  Erfahrung  ge- 
zeigt, wie  sehr  die  Thatsachen  mit  manchen  Darstellungen  in  Lehr- 
büchern contrastiren.  Wie  häufig  fanden  wir  bei  Leichenuntersuchungen 
selbst  ausgedehnte  Abscesse,  namentlich  der  Convexität,  ohne  dass  die 
im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  darauf  hingedeutet  hatten. 
Symptome  des  Hirndruckes,  welche  ebensogut  auf  da«  Vorhandensein 
einer  andern  Gehirnläsion  bezogen  werden  konnten ,  waren  in  andern 
Fällen  das  Einzige,  was  die  klinische  Beobachtung  ergab.  Solche 
Abscesse  können  unter  seitonen  günstigen  Bedingungen  besonders  an 
der  Convexität  des  Gehirns  ausnahmsweise  vernarben. 

Der  lethale  Ausgang  bei  den  Gehirnschusswunden  kann  unter 
sehr  verschiedenen  Formen  erfolgen.    Er  kann  sich  augenbb'cklicn 


0  Vftf.  die  MUltarchir.  Stud.  I.  Abth.  pg.  0fc  ........     ^  .  „ 
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nach  der  Verwundung  ereignen  oder  in  den  ersten  Stunden  eintreten.  *) 

Er  kann  sich  an  das  Bild  einer  primären  acuten  oder  secundären 
chronischen  Encephalitis  knüpfen,  und  plötzlich,  apoplectiform,  oder  unter 
dem  Bilde  hektischer  Erschöpfung  und  immer  allgemeiner  werdender 
Paralyse  erfolgen.  Bisweilen  wird  ein  Verwundeter  nach  scheinbarer 
Herstellung,  nach  lüngerm  Wohlsein  plötzlich  vom  Tode  überrascht. 
Es  findet  sich  ein  Abscess,  der  nach  den  wichtigen  CentTalgebilden, 
oder  der  Hirnbasis  durchgebrochen  ist.  So  erzöhlto  z.  B.  Hill  (Amer. 
med.  Times  Nr.  6  I.  9.  Sept.  1860)  einen  Fall  von  einem  Knaben, 
der  ein  volles  Jahr  nach  erlittenem  Trümmerbruch  und  Verletzung 
des  Gehirnes  plötzlich  spielend  und  scherzend  inmitten  seiner  Kamera- 
den zusammenstürzte  und  in  wenigen  Secunden  starb. 

Was  die  Diagnose  dieser  Wunden  betrifft,  so  lässt  sich  ihr  Vor- 
handensein, und  bisweilen  ihre  Richtung  durch  die  Ocularinspcction 
feststellen.  In  Betreff  letzterer  kann  die  Verbindungslinie  zweier  Per- 
forationsstellen (vergl.  Fall  3  und  6)  oft  sichern  Aufschiusa  geben. 
Wo  aber  nur  eine  Schussöffnung  besteht,  da  lässt  sich  in  Betreff  der 
Tiefe  und  der  Richtung  des  Schusskanales  nichts  Sicheres  erschließen. 
Man  denke  an  die  häufigen  Kugel-Aberrationen  und  an  die  nur  seltene 
Kenntnis«  des  Auffallswinkels ,  welcher  die  Direction  der  Schusslinio 
im  Gehirne  bedingt.  Eben  deshalb  ist  aber  auch  dringend  vor  dem  unvor- 
sichtigen Gebrauche  der  Sonde  zu  warnen.  Auf  dereinen  Seite  laufen  wir 
Gefahr,  am  Endo  eines  Schusskanales  durch  die  erweichte  Gehirnmasse 
tiefer  einzusinken,  auf  der  andern  Seite  können  wir  geradezu  falsche 
Wege  bahnen  oder  von  Anfang  an  eine  irrige  Direction  verfolgen. 
Derartige  Fälle  habe  ich  bei  Autopsie«  in  Italien  zwei  Male  unzweifel- 
haft nachgewiesen  und  möchte  diese  Erfahrung  gerne  auch  für  An- 
dere gemacht  haben. 

In  den  meisten  Fällen  gilt  in  Betreff  der  Ausdehnung  und  Rich- 
tung des  Schusskanales  und  dos  Sitzes  des  Projektils  das  Bekennt- 
niss  der  diagnostischen  Unzulänglichkeit,  welches  ja  bei  den  meisten 
Verletzungszuständen  des  Gehirnes  auszusprechen  ist,  und  dss  mit  be- 
sonderer Klarheit  von  Schiff  fa.  a.  0.  pg.  364)  begründet  wurde. 

In  Betreff  der  Prognose  dieser  Wunden  hat  Bruns  das  umfäng- 
lichste Material  zusammengestellt,  und  ich  begnüge  mich,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  sie  mit  Sicherheit  nur  ex  post  möglich  i*t. 

Die  erste  Indication  bei  der  Behandlung  jst  die  Entfernung  der 
Fremdkörper,  sofern  ihr  Sitz  klar  und  ihre  Erreichung  ohne  Ver- 
größerung der  Gefahr  möglich  ist.  Ihre  Technik  gestaltet  sich  nach 
den  einzelnen  Fällen  äusserst  verschieden. 

Die  noch  in  Bereiche  der  Schüddfractur  stock  enden  Geschosse  lassen  sich 
bald  heraushebf-bi  oder  mit  Zange  oder  Bohrer  extrahirex,  bald  machen  sie  den  Tr>- 
pan  notbwmdig.  Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Nähe  der  Knochrn  gelegenen  Pro- 
jektilen. Ueberall ,  wo  man  bei  enger  Oeffnung  Gefahr  läuft,  nur  tiefere  Disloca- 
tionen  der  Kugel  vorzunehmen,  schreitet  man  lieber  zur  resectorischen  Erweiterung 
der  OefToong.    Ist  aber  das  Geschoss  conturirend  weitergedrungen,  oder  liegt  tiefer 


«)  Vergl.  Beck  a.  a.  0.  p.   106,   107,   114.     Stromq/tr  a.  a.  O.  p.  404  u.  ff. 
Hamm  a.  a.  0.  p.  360.  Botntt  Archive?  gen.  d.  Med.  1837.  III.  Sect  T.  11.  p.  49. 
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in  der  Gehirnsnbstanz,  dann  ist  «Ine  Ex  tr  actio  n  meist  contraindicii  t  Nur  im  ersten 
Falle  wäre  es,  wie  Inrteyt  berühmter  Fall  beweist,  möglich,  sichern  Aufschlüge  über 
den  entferuteu  Sita  de»  Geschosses  zu  erhalten  *)  und  man  könnte  dann  eine  Trepan- 
krone  über  demselben  anBetten.  Eiu  Projektil,  welches  xwei  Wandungen  durch- 
setzte,  kann  unter  der  Kopfschwarte  schliesslich  stecken  bleiben  und  hier  leicht  cx- 
cidirt  werden.  Dieselben  Gesichtspunkt©  gelten  mntatis  mutandis  auch  bei  den 
Knochensplittern. 

Von  der  Behandlung  der  Schussfracturen  war  schon  die  Rode,  und 
ich  erwähne  nur,  das«  behufs  der  Losspülung  der  nekrotischen,  Zer- 
setEung  erregenden  Hirnmassen,  zur  Beseitigung  von  Blutgerinnseln  etc. 
sanfte  Injectionen  sehr  empfehlenswert)}  sind.  Die  Wichtigkeit  einer 
den  Ausfluss  der  Eitermassen  erleichternden  Lage  kann  nicht  genug 
betont  werden. 

Weitaus  die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  kunstgemässe  Beschränkung 
der  Encephalitis.  Was  die  Behandlung  der  so  häufig  bei  diesen  Ver- 
wundungen auftretenden  Exuberanzen  der  Dura  mater  und  des  Ge- 
hirnes betrifft,  so  wird  sogleich  ausführlicher  davon  die  Rede  sein. 
Unser  Verfahren  bei  Gehirnabscessen  bewegt  sich  in  sehr  engen 
Schranken.  Nur  bei  einer  oberflächlichen  Lage  kann  es  bisweilen 
gelingen  (vergl.  Fall  6),  dieselben  durch  die  bestehende  Knochenöff- 
nung su  entleeren. 

Es  kann  sehr  vortheilhaft  sein,  behufs  des  freien  Abflusses  und 
zur  Verhütung  der  Wioderansammlung  eines  oberflächlichen  Abscesses 
ein  hinlänglich  weites  Quttapercharöhrchcn  mit  I  i  Mitionsplatte  einzu- 
legen, wie  dies  durch  einen  auf  hiesiger  Klinik  beobachteten  Fall  dar- 
gethan  wurde. 

Da  es  aber  bei  solchen  Schusskanälen  erfahrungsgemäss  vorzüg- 
lich da  zur  Erweichung  und  Abscedirung  kommt,  wo  die  durch  das 
Projektil  verdrängten  Nervenmassen  angehäuft  sind,  und  dieses  selbst 
liegen  blieb,  also  am  Ende  der  Bahn,  so  ist  die  Hoffnung  eines  sol- 
chen Eingriffes  sehr  gering.  Ich  habe  übrigens  in  2  Fällen,  freilich 
nur  symtomatisch  wirkende  Entleerungen  ziemlich  tief  gelegener  Ab- 
secsse  durch  Einstich  mit  dem  Troikart  vollziehen  sehen. 

Bekannt  ist  der  Fall  von  Detmold  (American  Journal  1850),  welcher  einem 
40jährigen  Manne  einen  1"  langen  und  Vi"  tiefen  Einschnitt  in  das  Gehirn  machte, 
und  8 — 3t/t  Uncen  Eiter  entleerte.  Es  folgte  auffallende  Besserung.  Drei  Wochen 
spater  befand  er  sich  gaut  wohl.  Allein  neue  Fröste  und  Cormileionen  Hessen 
eine  abermalige  Eiteransammlnng  vermuthen.  Abermalige  8  V  tiefe  Iöciaion ,  ohne 
dass  Eiter  kam.  Die  Sonde  konnte  «•/,"  tief  eingeführt  werden.  Hierafrf  mehrere 
Tage  lang  bedeutende  Besserung.  Bs  wurde  unter  denselben  Anzeigen  »um  dritten 
Male  eine  Inoision  bis  in  die  Gegend  des  Ventrikel«  gemacht.  Es  flössen  bald 
darauf  3  Uncen  eines  dünnen,  flockigen  Eiters  ab,  aber  2  Stunden  später 
erfolgte  de»  Tod. 

'    1  .  .  • 


t)  Larrey  Clinlque  chlr.  T.  I.  p.  213.  bediente  sich  einer  elastischen  Sonde  zur  Ex- 
ploration. 
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Im  .  •  ■  .  1  tf 

5.  Eiuberanzen  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes. 

(Fumrus  trauraaticuü  Durao  matris.   Prolap&iLg  cerebri .  Eiiceühalocelo  traumatica.) 

Sie  gehören  zu  den  häufigsten  Zufällen,  welche  sich  bei  den  Loch- 
fracturen  des  Schädels  ereignen  können.  Ist  das  Schädelgcwölbe  an 
einer  Stelle  durchbrochen,  so  kann  sich  das  Gehirn  unter  verschie- 
denen Druckbedingungen  in  die  Lücke  drängen.  "Wohl  nur  selten 
sind  die  zerquetschten,  mit  Blutergüssen  gemischten  Nervenmassen 
selbst  die  Ursache  des  Druckes.  Auch  den  Exsudat-  und  Eiteran- 
sammlungen kommt  nicht  die  Bedeutung  zu,  die  man  ihnen  früher 
beilegte.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  durch  Blutan- 
füllung  bedingte  Schwellung  diejenige  Druckursache,  welche  durch 
einen  Vorfall  compensirt  wird.  Es  ist  derselbe  vorzüglich  in  2  Sta- 
dion zu  beobachten:  als  Folge  der  primären  Quetschung  und  als  Be- 
gleiter der  primären  oder  secundären  Mcningo-Enccphalitis.  Man  un- 
terscheidet den  eigentlichen  traumatischen  Gehirnbruch ,  bei  welchem 
die  unverletzte  Dura  mater  mit  vorgestülpt  wird,  den  fälschlich  soge- 
nannten Hirnhautschwamm  (Exuberantia  Durae  matris),  wobei  die 
Dura  mater  allein  vordringt,  und  eine  reichliche  weiche  Bindegewebs- 
masse  mit  colossalcr  Gefässentwicklung  darbietet,  und  endlich  den  Durch- 
bruch der  Gehirnmaase  durch  die  zerrissenen  Häute,  den  wirklichen 
Prolaps«  cerebri 

Es  kommen  übrigens  mannigfache  Combinationen  dieser  Zustände 
vor.  Dem  GTade  nach  sind  sie  nicht  minder  wechselnd.  Es  werden 
die  verschiedensten  Stufen  von  linienbreiter  Hervurtreibung  bis  zu 
umfangreichen  Geschwülsten  beobachtet.  In  anatomischer  Beziehung 
interessiren  uns  zunächst  die  durch  den  Druck  und  Reiz  der  Fractur- 
ränder  verursachten  mechanischen  Beeinträchtigungen  der  Structur 
(Zerreissungen  und  Quetschungen)  und  der  Urculationsverhältnisse 
der  vorgedrängten  Partie.  Thcils  in  Folge  dieser,  theils  in  Folge 
der  äussern  Einwirkungen  des  Luftzutrittes  etc.  entsteht  gewöhnlich 
bald  eine  Entzündung  in  der  exuberirten  Masse.  Der  von  hier  aus 
dem  ganzen  Gehirn  mitgetheilte  Reiz  wird  die  entzündliche  Schwellung 
desselben  steigern.  Dadurch  muss  aber  umgekehrt  ein  vermehrtes 
Wachsthum  der  prolabirtcn  Geschwulst  bedingt  sein. 

Die  Entzündung  der  fraglichen  Exuberanzen  vermag  sich  unter 
besonders  günstigen  Verhältnissen  zurückzubildcn.  Man  siebt  die  Granu- 
lationswucherung der  Dura  unmittelbar  in  die  Knochen^ranulationen 
des  Schädels  und  der  Weichtheile  übergehen  und  theils  in  festes  nar- 
biges Bindegewebe,  theils  in  verkalkte  und  verknöcherte  Masse  sich 
verwandeln.  Die  ächte  Knochennarbe  wird  dadurch  bisweilen  in  ih- 
rer Ausbildung  verzögert  oder  dauernd  unvollständig  gemacht.  Andere 
Male  kann  die  Exuberanz,  besonders  wenn  sie  gleich  primitiv  Blut- 
ergüsse und  zertrümmerte  Gewebe»  einschlicht ,  abscediran.  Weitaus 
am  häufigsten  geht  sie  aber  in  Brand  über.  Dieser  ist  jedoch  keines- 
wegs immer  die  Folge  einer  vorausgegangenen  Entzündung,  sondern 
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sehr  oft  diroct  durch  die  Incarceraüon  und  den  Abscbluss  der  Blut- 
zufubr  und  der  Ernährung  bedingt 

Wenn  die  vorgefallene  Partie  de«  Gehirnes  nicht  schon  früher 
durch  die  zertrümmernde  Einwirkung  des  Projektils  in  verschiedener 
Weise  gelitten  hat,  so  bietet  die  Geschwulst  anfänglich  nicht  selten 
das  normale  Ansehen  der  Gchirnobcrfiäche  mit  den  physiologischen, 
pulsatorischen  Doppelbewegungen.  Ich  habe  Fälle  gesehen ,  wo  eine 
bleiche,  welke  Beschaffenheit  gleich  zu  Anfang  von  dem  aufgehobenen 
Blutzufluss  Kunde  gab.  Oetter  aber  beobachtet  man  bald  nach  dem 
Vorfall  die  gewöhnlichen  Phänomene  des  gehemmten  venösen  Rück- 
flusses und  der  Stase.  Ich  sah  unter  solchen  Umständen  wiederholt 
Blutungen  auftreten,  welche  den  Charakter  der  sog.  parenchymatösen 
Hämorrhagien  an  sich  trugen,  und  bisweilen  eine  nicht  unbedeutende 
Anschwellung  bewirkten.  Es  werden  aber  ebenso  oft  blosse,  be- 
schränkte apoplectiforme  Blutergüsse  durch  den  gesteigerten  collatcralen 
Druck  zu  Stande  gebracht. 

Die  Gangräuescenz  gibt  sich  meistens  durch  verschieden  nüancirte 
Entfärbungen  der  Dura  Mater  und  der  Gehirnpartic  zu  erkennen, 
welche  in  Form  von  Flecken  und  Streifen  aufzutreten  pflegen.  Die 
Pulsationen  verschwinden  ,  die  Masse  wird  welk  und  sinkt  ein.  Das 
Zerfliesscn  in  jene  dem  Gehirnbrand  eigen thümliche  Puljpo  ist  mit  ei- 
nem durch  seine  flüchtigen  Fettsäuren  oft  charakteristischen  Geruch 
verbunden.  Während  sich  nun  einzelne  Partien  ablösen,  bleiben 
andere  oft  ungewöhnlich  lange  in  Verbindung.  Die  Elimination  der 
nekrotisirten  Gehirn-  und  Meningialmassen  ist  nicht  selten  mit  Blutungen 
verbunden.  Es  werden  oft  gleichzeitig  einzelne  ziemlich  erhaltene 
Markpartien,  kleine  eiterig  inflltrirte,  andere  im  höchsten  Grade 
hvperämische,  und  gänzlich  oder  nur  theilweise  brandige  Theile  neben- 
einander getroffen.  Endlich  wuchern  von  den  normalen  Partien  der 
Dura  Mater  und  des  Endocraniums  üppige  Granulationen  empor,  wel- 
che oft  den  ganzen  Prolapsus  Uberdecken  können. 

Auch  sind  die  Ilirnvorfälle  von  keinen  besondern  Symptomen  be- 
gleitet. Diese  gehören  meistens  den  früher  betrachteten  Zufällen  des 
llirndruckes  und  der  Gehirnentzündung  an.  Der  Tod  tritt  gewöhn- 
lich unter  «(nehmenden  Druck-  und  Lähmungscrscheinungen ,  auf  der 
Höhe  der  Entzündung,  oder  unter  dem  Bildo  allmäligcr  Erschöpfung 
ein.  Einen  glücklichen  Ausgang  sah  man  durch  folgende  Möglich- 
keiten herbeigeführt  werden.  Ein  geringer  Vorfall  kann  spontan  oder 
durch  Kunst  reducirt  werden.  Ein  Abscess  kann  sich  entleeren  und 
Vernarbung  eintreten.  Am  gewöhnlichsten  ist  das  brandige  Absterben 
und  die  spontane  oder  künstliche  Elimination  der  Brandmassen.  Es 
ist  unglaublich,  welche  Quantitäten  von  Gehirnrinde  auf  diese  Weise 
verloren  gehen  können,  ohne  das  Leben  des  Individuums  zu  bedrohen 
oder  dauernde  Fnnctionsstörungen  herbeizuführen.  Brmia  (1.  c.  pg.  845) 
hat,  mit  Uebergehmig  der  altern,  grösstenthoils  ungenauen  Beob- 
achtungen, 13  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  in  denen  es 
sich  um  Substanzverluste  des  Gehirnes  von  mehrern  Drachmen  und 
Uncen  handelte,  ohne  dass  weder  das  Leben  noch  der  freie  Gebrauch 
der  Gehirnfunctionen  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  worden  war. 
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Aehnliclie  Thatsachen  hat  die  Physiologie J)  längst  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  dargethan  und  Flourens  (1.  c.)  hatte  neuerdings  nicht 
not  11  wendig,  dieses  Ergebniss  mit  dem  Anstrich  einer  überraschenden 
Neuheit  vorzutragen. 

Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  in  der  Regel  sehr  ungünstig. 
Von  21  Fällen,  deren  genaue  Krankengeschichten  ich  theils  durch 
die  Güte  der  Lazaruthdirectorcn  erhalten,  theils  selbst  gesammelt  habe, 
endeten  16  tödtlich.  Nur  5  wurden  gerettet,  von  denen  bei  Zweien 
tiefere  Functionsstörungen  zurückbliebcn.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  Voraussage  je  nach  der  Dignität  der  betroffenen  Gehirntheile 
sehr  verschieden  zu  stellen  ist.  Sämmtlichc  erwähnte  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  die  Grosshirnlappen.  Drei  Mal  trat  der  Tod  unter 
dem  Bilde  der  sog.  Pyämie  ein.    (Vergi  L  Abth.) 

Des  Interesses  wegen  lasse  ich  hier  in  Kürze  die  erwähnten 
5  glücklichen  Fälle  aus  meiner  Beobachtung  folgen. 

1)  Bt.  Francesco.  23jähriger  Böhme  bei  Solforino  in  der  Mitte  de«  Os 
frontale  von  einem  Bombensplitter  getroffen.  Zwei  Zoll  langes,  und  l'/s"  breites 
Knucheustück  in  das  Carum  cranii  geschlagen.  Heftige  Commotion.  Oberflächliche 
Quetschung  des  Gehirnes.  Extraction  des  Fragmentes  in  der  Ambulance.  Intensive 
Antiphlogo8«.  Geringe  encephalitische  Symptome  glücklich  bekämpft  Am  14.  Tage 
Beginn  einer  Hernia  cerebri,  welche  am  18.  Tage  die  Grösse  eines  Hühnereis  er» 
reichr.  Gelinde  Compression.  Wiederholte  lokale  und  allgemeine  Blutentziehungen. 
Allinülige  Zurückbildung  der  Gehirngeschwulst  unter  üppiger  Granulationswueherung 
von  Seiten  der  Dura  mater  und  des  Endocranium.    Heilung  am  70.  Tage. 

2)  8t.  Francesco.  A.  K. ,  Tyroler  Jäger,  26  Jshre  alt,  bei  Mageuta  über  dem 
linken  Tuber  frontale  getroffen.  Impression,  welche  elevirt  wurde.  Nekrotische 
Losstossung  mehrerer  Fragmente.  Wiederholte  Druckerscheinungen,  Blutentsiehungen. 
Am  20.  Tage  wird  eine  Knochenspitze  mit  dem  Resector  entfernt  Zwei  Tage  spä- 
ter Encephalitis.  Eis.  Venäseetionen.  Blutegel.  Bildung  eine«  Prolapsua  cerebri 
von  Baumnussgrösse.  Auf  geringen  Druck  Kopfsohmen,  Schwindel.  Pulsverlang- 
samung.  Hack  10  Tagen  energischer  Antiphlogose  spontane  Zurückbildung  des  Tumor. 
Schnelle  Knochenreparation  von  den  Rändern  her.  Am  64.  Tage  Evaluation  nach 
Verona. 

S)  St  Francesco.  N.  1'.,  25jUhriger  Grieche,  Infanterist.  Bei  Magen  t.1  am 
6.  Juni  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Tubera  parietalia  getroffen.  Lochfractur  von 
der  Grösse  eines  Frankenstüokes.  Splitterungen  in  dor  Umgebung.  Entfernung 
mehrerer  Knochentrümmer  und  des  Projektile«  nach  theilweiser  Resection  eines 
Fracturrandes.  Am  11.  Tage  Encephalitis.  Ausbildung  eines  Prolapsus  cerebri  von 
der  Grosse  einer  Baumnuas.  Daneben  Wucherung  der  Dura  mater.  Druokeraohei- 
nungen,  wiederholt«  Blutungen  mit  parenchymatösem  Character.  Hyperämisch 
eyanotiachee  Aussohen  der  Gehirngeschwulst  Wachsen  derselben  bis  zum  20.  Tage. 
Aufhören  der  Pulsation,  Erschlaffung,  Entfärbung,  Brand.  Die  Massen  mit  der 
Scheere  abgetragen  ohne  weitere  Zufälle.  Am  25.  Tag  abermaliges  Vordrängen  von 
Gehirn  und  Dura  mater.  Encephalitis.  Intensive  Antiphlogose.  Zurückbildung  des 
Tumor.  Normale  Granulationsbildung  der  Wunde.  Raseher  Reproductionsproaeas 
des  Knochens.     Beinahe  vollständige  Heilang  am  92.  Tage.     Einzige  restirende 


»)  Schiff  s.  a   0.  p.  347  n.  ff.  u.  Longd  h  p.  670.  Anat  u.  Pbys.  du  tjtteme 
nsrveux.  1742 
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Funetionsutörungen  t  Senken  dort  Kopfes  auf  die  Schulter  und  Klagen  Uber  Müdig- 
keit und  häufige  öchlatanwandlungvn.  <  <  , 

4)  Otp.  Seminario  VercellL   E.  G.,  piemonteaischer  Artilleriat,  bei  Mogenta  ron 

einer  österreichischen  Kugel  getroffen.  Die  Oränze  der  noch  fühlbaren  8tirnnaht 
und  der  Rrauzuaht  in  der  Ausdehnung  eines  Soldi  Bertriimmcrt  Commotion  gering. 
Mehrere  Splitter  und  das  deiormirte  (icachoss  in  zerri&jcnon  l'articn  der  Dura  matcr 
und  der  (jehiruuherflüche  zurürkgi  blieben.  In  der  Ambulance  entfernt.  Am  6.  Tag 
Encephalitis.  Eis.  Antiphlugosc.  Mehrere,  theil weise  gelüste  Splitter  kunstgemäss 
getrennt.  Dadurch  Bildung  einer  uuregelmäsaigen  ä*/a"  langen  und  1"  breiten  Oeff- 
nung.  Hernia  cerebri  am  15.  Tage  unter  Druckerscheiuungeii.  Bildung  eine«  be- 
schränkten Abscesses  in  der  vorliegenden  Geschwulst  Entleerung.  Entzündung, 
Hrauil.  Verlust  von  etwa  2  Uncen  Gehirnsubstanz.  Frische  Granulationen.  Totaler 
Schluss  der  Fractur  am  79.  Tage.  Auffallende  Ermüdung,  häufige  Schuftigkeit ,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  zurückbleibend. 

6)  Osped.  8t,  Ambrogio  Mailand.  A.  11. .  franaüsiecher  Voltigeur  der  Garde, 
2i  Jahre  alt.  Bei  Solferino  von  einem  Granatsplitter  getroffen.  Zerreissung  der 
Wekhtheile  den  Scheitels  und  der  Stirne.  Eine  dreieckige  Fartie  vom  obern  Theiie 
des  Stirnbeins  und  des  vordem  Winkels  der  beiden  Scheitelbeine  bis  zur  Tiefe  von 
wenigstens  2  '  in  das  Gehirn  getrieben.  Commotion  vorübergehend.  Sehvermin- 
derung  auf  dem  linken  Auge  und  Parese  der  rechten  Seite.  Pupillen  starr  erweitert. 
Am  4.  Tage  Extraction  des  Knochensplitters.  Encephalitis  von  bedeutender  Ueftig- 
keit.  Im  Beginn  der  zweiten  Woche  trotz  anhaltender  Autiphlogose  Bildung  eines 
Gehirnvorfalls.  Daneben  quillt  die  l>ura  mater  in  geschwollenen  Fetzen  mit  heraus. 
Die  vordrängende  Geschwulst  täglich  wachsend.  Soporöser  Zustand  und  zunehmende 
Schwäche.  Noch  ehe  der  Brand  in  dem  vorliegenden  Tumor  vollendet  und  der 
Eliiuinutionsprozess  in  Thätigkeit  war ,  Abtragung  mit  der  Sobeere  ohne  besondere 
Zufall.  Verlust  von  c.  3  Uncen  OehirnmasM.  Herstellung  normaler  Granulationen. 
Schluss  der  Fracturstelle  in  kurzer  Zeit.  Störung  der  Articulation  der  Sprache, 
Schläfrigkeit,  Gedächtnisasohwiiche.  Leichtes  Ermüden  während  des  Sprechens. 
Am  93.  Tage  in  seine  Heimath  entlassen. 

Nur  bei  «ehr  beschränkten  und  wenig  umfangreichen  Exuberanzen 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute  sah  ich  bisweilen  eine  einmalige  Re- 
duetion  zum  Ziele  führen.  Bei  höhern  Graden  war  ein  zu  i Iii  ■all 
Verfahren  nothweudiger ,  wenn  auch  noch  so  sanfter  Druck  meistens 
von  den  Erscheinungen  der  Compressio  cerebri:  von  Kopfschmerzen, 
Betäubung,  UebeJkeit,  Pulsverlangsnmung,  Ohnmacht,  Sonor  etc.  be- 
gleitet. Bei  derartigen  Versuchen  scheinen  die  Pathologen  sehr  ver- 
schiedene Wahrnehmungen  in  Betreff  der  Empfindlichkeit  und  des 
Schmerzgefühles  der  Gehirntumoren  gemacht  zu  haben,  welchen  man- 
nigfache Irrthümer  zu  Grunde  liegen.  Die  Dura  mater  allein  besitzt 
Empfindlichkeit.  Vorfälle  der  verschiedensten  Partien  der  Gelurnlap- 
pen geben  iu  der  Erfahrung  Gelegenheit,  daas  dieselben  nicht  nur 
gegen  Schmerz,  sondern  sogar  gegen  Berührung  gänzlich  unempfindlich 
sind.')  Entschiedene  Sensibilität  beginnt  erst  in  den  tiefern  Schich- 
ten des  Sehhügels,  und  in  den  Gehirnschenkeln.     Wo  gegenteilige 


1)  Das  physiologische  Experiment  bestätigt  dieseu  Satz  und  beweist  ihn  auch  für 
die  gestreiften  Körper,  in  Betreff  de»  SchtneT/.gefühles  selbst  für  das  "CerebeUuui.  Vergl. 

Schiö  a.      0.  p.  360  u.  ff. 
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Behauptungen  aufgestellt  wurden,  da  lagen  wahrscheinlich  Täuschungen 
durch  manche  Erscheinungen  der  cumpressio  cerebri  vor. 

Bisweilen  gelingt  eine  dauernde  lieduetion  durch  einen  ganz  all- 
mäligen  Druck,  deu  das  Gehirn  crfahrungsgemfai  sehr  gut  erträgt. 
Diese  Einwirkung  hat  man  nieist  ohne  besundern  Nutzen  durch  nd- 
stringirende  Substanzen  (Blei,  Alaun  etc.)  zu  unterstützen  geglaubt. 
Die  Mittel  haben  nur  bei  Blutstillung  ihren  Werth. 

Die  einzige  sonst  mögliche  Behandlung  des  Hirnschwamrnes  be- 
steht in  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten,  in  schonender  Entfernung 
der  Secrete,  in  möglichster  Reinlichkeit,  welche  am  best  n  durch  die 
schon  früher  erwähnten  Irrigationen  und  sanften  Bespritzungen  mit 
lauem  Wasser,  Aqua  chlorata  oder  ( 'reosotwasscr  bestellt  wird.  Man 
hat  von  jeher  Versuche  der  kunstgemässen  Abtragung  der  Gchirn- 
schwämme  gemacht,  welche  bisweilen  von  gutem  Erfolge  gekrönt 
waren.  Man  wählte  hierzu  die  Ligatur  und  das  Messer.  Beide  sind 
nicht  ohne  ernste  Gefahren.  Die  Aetzmittel  verdienen  meiner  Ansicht 
nach  in  den  Vordergrund  gestellt  zu  werden.  Ich  sah  von  der  Zink- 
paste und  der  Salpetersäure  mehrere  schöne  Erfolge.  Hier  ist  auch 
die  Jodtinctur  zu  empfehlen. 

Soll  man  zu  der  künstlichen  Entfernung  Zuflucht  nehmen,  oder 
die  spontane  Abstossung  des  gangränösen  Hirnschwamrnes  abwarten? 
Absolut  lässt  sich  diese  Frage  nicht  entscheiden.  Das»  auf  die  letz- 
tere Weise  die  Heilung  herbeigeführt  werden  kann,  dafür  geben  zahl- 
reiche Fälle  in  der  Literatur,  und  zum  Theil  die  eben  erwähnten  eige- 
nen Beobachtungen  Belege.  Selbst  unter  diesen  Umständen  kann  der 
<  'hirurg  durch  theil  weise  Trennung  gänzlich  abgestorbener  Fragmente 
der  bisweilen  sehr  langsam  wirkenden  Natur  zu  Hülfe  kommen.  Oft 
genug  aber  ist  mit  Sicherheit  vorauszusehen,  dass  der  tiefgeschwächtc 
( )rganismus  der  spontanen,  mit  neuen  Säfte  Verlusten  verbundenen  Eli 
inination  nicht  gewachsen  sein  wird.  In  solchen  Verhältnissen  ist  bis- 
weilen noch  durch  rechtzeitige  Abtragung  des  Tumors  Rettung  einzu- 
leiten. Ich  selbst  schritt  unter  dieser  lndication  bei  dem  un- 
glücklichen Hauptmann  F.  zur  Excision  des  anämischen  und  welken 
Gchirnschwammes,  ohne  freilich  eine  Rettung  herbeiführen  zu 
können.  *) 

In  BetrefV  der  Allgemeinbehandlung  der  Gchirnschwämmc  sah 
ich  die  Militärchirurgen  oft  in  einem  gefährlichen  Dilemma.  Wo  hat 
die  antiphlogistische,  und  namentlich  die  depletorische  Methode  ihr 
Ende?  Wir  haben  die  Gefahr  der  Kopfcongestion  und  (iehirnent- 
zündung  betrachtet  und  in  den  mitgethcilten  Beobachtungen  die  oft 
Überraschenden  Erfolge  des  blutentziehenden  Verfahrens  gesehen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  dasselbe  namentlich  zu  Anfang  seine 
gerechtfertigte,  volle  Anwendung.  Aber  ich  habe  in  Italien  auch  die 
Opfer  dieser  Behandlungsweise  gesehen.  Plötzlich  tritt  oft  das  Bild 
der  tiefsten  Erschöpfung  und  Ermattung  an  die  Stelle  einer  eben  noch 
Gefahr   drohenden,    mit   Blutentziehung   bekämpften  entzündlichen, 


i)  Legowt  tagt  (I.  c.  pg.  81»)  „II  ue  fant  pas  retrancher  les  partim  qui  fönt  unDie", 
was  viel  zu  e&clusiv  ist. 

Damme,  militür-chirarpaeh«  Stadien.    II.  Abth.  7 
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hyperämischcn  Periode,  und  erfolglos  blieben  dnnn  oft  Tonica  und 
Stimulantia.  Ick  glaube  sicherlich,  dass  mindestens  eben  so  viele  Fälle 
an  dieser  Erschöpfung  und  Cousumtion,  als  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung zu  Grunde  gehen.  Daraus  ergibt  sich  die  practische  Hegel, 
von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  lieber  durch  Ableitung  und  Gegen- 
reiz, als  durch  Bluten tzichung  zu  wirken.  Und  ich  kann  auch  hier 
nicht  eindringlich  genug  an  die  trefflichen  Leistungen  der  Kälte 
erinnern,  sowohl  in  liezug  auf  den  Gcbirnschwamm  selbst,  als  nament- 
lich auf  den  Füllungszustand  des  ganzen  Gehirnes. 


6)  Congcstio  cerebri,  Meningoencephalitis  und  Encephalitis  bei 

Schusswunden. 

■ 

Entzündliche  Zustände  können  sich,  wie  wir  im  Verlaufe  unserer  Dar- 
stellung gezeigt  haben,  zu  den  verschiedensten  Kopfschnsswunden  ge- 
sellen, sind  aber  im  Allgemeinen  weit  seltener  bei  diesen,  als  bei  an- 
dern traumatischen  Veranlassungen.  Die  Ursachen  ihres  Zustande- 
kommens sind  je  nach  dem  Zeitpunkt  ausserordentlich  mannigfaltig, 
und  man  thut  auch  in  dieser  Beziehung  gut,  den  Unterschied,  einer 
primären  und  secundären  Gehirnentzündung  festzuhalten,  der  keine  Er- 
findung neuerer  militärchirurgischer  Schriftsteller  ist,  sondern  der 
sichern  Beobachtung  von  .4.  Pari  bereits  offenbar  geworden  war. 
Jene  wird  vorzüglich  nach  Erschütterungen',  Quetschungen  und  Ver- 
wundungen, bei  Gegenwart  fremder  Körper,  oft  schon  innerhalb  der 
ersten  12  —  24  Stunden  beobachtet.  Diese  geht  in  einem  spätem 
Zeitraum  von  der  ersten  Woche  an,  meist  von  der  Reizung  sich  zer- 
setzender Blut-  und  Nervenmassen,  oder  von  einem  in  den  Gehirn- 
decken  begonnenen  Prozesse  aus.  (^Namentlich  von  Phlegmonen  der 
Kopfseh  warte,  von  Periostitis,  Ostitis,  Caries,  Nekrose  etc.)  Endlich 
kann  sie  sich  von  einem  Erysipels  traumaticiuu  ausgehend  zu  jedem 
Stadium'  des  Wundverlaufes  gesellen.  Die  Entzündung  ist  bei  den 
»Si  hussverlctzungcn  häufig  ganz  beschränkt,  kann  aber  auch  alle  Stufen 
der  Ausdehnung  darbieten.  In  Betren0  der  anatomischen  Veränderungen 
verweise  ich  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  l).  Die  früher  erwähn- 
ten Veranlagungen,  und  die  Eigentümlichkeiten  des  Gehirnes  er- 
klären die  ausserordentlich  wechselnden  Syniptoniencomplexe  dieser 
Entzündungszustände,  deren  genaue  örtliche  Diagnose  uns  nach  den  schon 
fiüher  entwickelten  Gründen  häufig  unmöglich  ist. 

Die  durch  die  renetive  Congestio  cerebri  bedingte  Gehirnhyperämie 
kunu  der  ächten  Entzündung  vollkommen  ähnliehe  Druckerscheinungen 
hervorbringen,  welche  in  niedern  Graden  reizend,  in  höhern  aber 
deprimirend  wirken.  Schwere  und  Schmerzen  im  Kopfe,  Schwindel, 
Augenflimiucrn,  Ohrensausen ,  votier,  bisweilen  kaum  beschleunigter 
Puls,  geröthetes  Gesicht,   selten    Bcwusstlosigkeit,  vorübergehende 


»)  betouder»  auf  Brutu  1.  r.  pg.  9&V .  anf  1.  e.  pc.  87  und  Kar&'  Uben 

Chirurgie  und  Orxratiunsltkre  Rd.  III.  pg  DU  H.  ff.  , 
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Zuckungen  oder  Lähmungen.  -  Das  waren  dio  verschieden  lange  Ein- 
haltenden, nicht  selten  wiederholt  remittirenden  Folgen  der  Reactious- 
hvperämic,  welche  meistens  durch  erhöhte  Kopflage,  Anwendung  der 
Külte  und  kühle  Getränke  bekämpft  wurden.  Man  hat  schon  in 
dieser  Periode  operative  Eingriffe  zu  vermeiden.  Splitter  und  Ge- 
schosse, welche  nicht  vor  dem  Ausbruch  dieser  Symptome  entfernt 
wurden,  müssen  jetzt  ruhig  liegen  gelassen  werden,  wenn  man  nicht 
statt  Nutzen  unberechenbaren  Schaden  stiften  will. 

Die  Symptome  einer  beschränkten  Pachy-  oder  Leptomeningitis 
entgehen  wio  diejenigen  einer  umschriebenen  Encephalitis  sehr  häufig 
der  Beobachtung,  oder  reduciren  sieh  auf  einen,  oft  ziemlich  benimmt 
lokalisirten  KooIm  hmerz,  leichten  Sehwindel,  nächtliche  Unruhe,  Uebcl- 
keit  und  Brechen,  bald  mehr  mit  Reiz-  bald  mehr  mit  Depressionser- 
scheinungen  verbunden,  wofür  der  Puls  den  besten  Barometer  abriebt 

Die  Fälle  von  diffuser  Meningitis  kündeten  sieh  häufig  durch 
einen  Frost,  durch  heftigere  Exeitations-  und  darauf  folgende  Dc- 
preMiönssymptpme  an.  Bei  beschränkten  Gehirnentzündungen  fehlte 
eine  begleitende  Fieberregung  nicht  selten,  hier  war  dies  beinahe  nie 
der  Fall.  Der  Kopfschmerz  war  ausgedehnter,  heftiger,  bohrend  und 
stechend.  Hie  war  das  Bild  so  vollkommen,  wie  bei  spontaner  Ent- 
wicklung. Indessen  haben  auch  hier  mehrere  Scetionsl  alle  den  Satz 
bestätigt,  dass  die  Verwundeten  um  so  aufgeregter  waren,  je  mehr  die 
Gehirnrinde  ergriffen  schien,  während  Delirien  bei  vorzüglichem  Lei 
den  der  Gehirnbasis  nicht  selten  ganz  fehlten. 

Da^egon  traten  hier  öfters  convulsive  Zuckungen  auf,  namentlich 
im  Bereiche  der  Gesichtsmuskeln  (Verzerrungen  der  Lippen,  Zähne 
knirschen  etc.).  Die  Excitationssymptome  gingen  oft  plötzlich  in  die 
der  Depression  über.  Die  vorher  verengten  Pupillen  erweiterten  sich. 
Fs  erschienen  partielle  Lähmungen.  Das  Gesicht  wurde  bleich,  der 
Pols  blieb  aber  meistens  auch  dann  noch  beschleunigt,  wenn  nicht 
-leichzeitiger  Gehirndruck  verlangsamend  wirkte.  Das  Athm'en  wurde 
unregclmtissi«'.  Ks  trat  immer  tieferer  Stupor  und  mit  denselben  der 
Tod  ein.  Ich  habe  aber  auch  auf  der  Höhe  der  Reizungsphase  solche 
traumatische  ( rehirnentzflndungen  lethal  werden  sehen.  Bisweilen 
beobachtete  man  nach  intensiven  Quetschungen  und  Erschütterungen 
gleich  anfänglich  die  eomatosen  und  convulsiven  Erscheinungen,  ohne 
vorhergehende  Reizungszeichen.  Stets  litt  von  Anfang  au  die  Ver- 
dauung mehr  oder  weniger  intensiv. 

üben  solchen  Verschiedenheiten  ist  die  eigentliche  Encephalitis 
unterworfen.  Sie  bot,  wenn  nicht  eomplich  ende  Zustände  influenzirten, 
meist  anfänglich  ein  Stadium  der  congestiven  Rcizcrschcinungcn ;  schon 
früh  waren  aber  Depressions-  und  Convulsionssymptome  zugegen.  Wo 
umfänglichere  Verletzungen  vorlagen,  da  traten  gleich  von  Anfang  an 
die  Zeichen  des  Torpors  ein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  stets  die  richtige  Auffassung  und 
Deutung  beschränkter  Functionsstörungen (Sinnesstörungen,  Schielen  etc.). 

Die  Dauer  dieser  Entzündungen  war  sehr  verschieden,  namentlich 
durch  die  Behandlung  meistens  bedeutend  beschränkt.  Es  fand  oft 
ein.-  allniählige  Rückbildung  Statt.  Der  Tod  konnte  unter  Inngsam 
fortschreitender  I^ähinung  oder  plötzlich,  auf  eine  apoplcktiforme  Weise 
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eintreten.  Von  dem  Einflüsse  auf  Compressio  cerebri  bei  Knochenfragmen- 

tcii  Oder  andern  zertrümmerten  ( iewebsmassen  war  bereite  die  Rede. 

Die  secundären  Gehirnentzündungen  können  ebenfalls  acut ,  flag- 
rant auftreten.  Dir  Zeitpunkt,  in  welchem  Kopfverietete  vor  den 
selben  gesichert  Bind,  lässt  sich  nicht  fixiren.  A.  Pard  hatte  denselben 
auf  100.  Butt  auf  SO  Tage  angegeben.  Doch  ist  dies  eine  durchaus 
willkürliche  Annahme.  Fehlt  es  doch  nicht  an  Beobachtungen,  dass 
erst  nach  Jahresfrist  entzündliche  Erscheinungen  ausbrachen.  Eine 
Keihc  unserer  Mittheilungen  aus  den  italienischen  Lazarcthcn  beweisen, 
dass  Schussvcrletzungcn  des  Kopfes  nach  dem  besten  \  erlauf,  nach 
völliger  Heilung  dennoch  einige  Monate  später  von  secundärer  Ent- 
zündung des  (.ichirnes  bedroht  sein  können.  Sehr  oft  ist  diese  von 
jenen  bereits  früher  besprochenen  secundären  Knochenentzündungen, 
welche  zu  nekrotischen  Losstossungen  zu  füliren  pflegen,  fort- 
gcpilanzt. 

Alle  erfahrenen  Militärärzte  haben  Fälle  von  äusseret  latenter 
Entwickluug  der  Entzündungserscheinungen  beobachtet.  Bisweilen  waren 
dieselben  durch  einen  typhoiden  Stupor  larvirt.  Ich  habe  in  Italien 
Beispiele  gesehen,  wo,  von  Nekrosen  der  Schjideltafeln  ausgehend,  um 
fang] eiche  Vereiterungen,  Ablösungen  und  Vcrbrandungen  der  Dura 
mster  zu  Stande  Linien,  welche  im  Leben  nicht  geahnt  worden  waren. 
Bei  meinem  dieser  Beobachtungen  linde  ich  gegen  das  Ende  eine 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  namentlich  des  Gedächtnisses  an- 
gegeben. Eingenommenheit  und  leichtere  Sinnesstöruugcn  traten  bis- 
weilen auf.  Die  aus^edcfinU  n  Zerstörungen  der  schleichenden  Ent- 
zündung wurden  erst  durch  die  Autopsie  aufgedeckt. 

Die  chronische  Gehirnentzündung,  welche  nicht  minder  häutig  vor- 
kommt, ist  einer  besondern  Betrachtung  werth.  Durch  das  häutige 
Wegfallen  der  Fiebers ymptome ,  durch  die  grossen  Schwankungen  der 
Zufälle  und  die  meist  innige  Comhination  mit  den  früher  betrachteten 
Zuständen  wird  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich. 
Die  Lebergänge  in  ausgedehntere  Erweichungsherde  und  Abscease 
finden  oft  sehr  allmälig  und  unvermerkt  6tatL  Bisweilen  vorüber- 
gehende Delirien,  convulsiva  Zuckungen,  Paralysen  und  Conti  aeturen, 
Exacerbationen  durch  intercurrente  Hyperämie.  Kopfschmerz  eine  der 
coiij.tante.sten  Erscheinungen.  Tendenz  zu  Coma  besteht  immer.  Selbst 
bei  Abscessbildungen  (vergl.  oben)  sahen  wir  oft  alle  Symptome  fehlen. 
Fokale  Paralysen  (Augenlider  etc.).  Hemiplegien  kamen  öfters  vor, 
beschränkte  ( 'onvulsionen  wurden  bald  vorher,  bald  nachher,  bisweilen 
gleichseitig  beobachtet. 

Eine  Erscheinung,  die  ich  bis  jetzt  nirgends  hervorgehoben  finde, 
ist  der  bisweilen  intermittirende  Charakter  der  chronischen  Meningoen- 
cephalitis  traumatica.  Ich  habe  i.  J.  1 S6 1  einen  merkwürdigen  Fall 
der  Art  bei  einem  jungen  Burschen  gesehen,  der  wegen  einer  Bohädel- 
fractur  auf  der  hiesigen  Klinik  aufgenommen  worden  war  und  den 
Zufällen  der  Commotion  und  primären  ( ielui  nentzündung  entrissen 
schien.  Da  trat  mit  einem  Male  unter  einer  permanent  geringen  Puls- 
frequenz am  Abend  jedes  /weiten  Tages  Tenmeraturerhöhung,  Kopf- 
schmerz,  Steigen  de«  Pulses  auf.    Dieses  Phänomen  wurde  während 
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einiger  \\  ochen  constatirt  und  nahm  dann  unter  energischer  und  con- 
soqoenter  Chininbehandlung  allmälig  ab. 

Ich  besitze  nur  zwei  Fälle,  wo  Contracturen  der  Finger-  und 
Zehenbeuger  auftraten.  Die  Pupillen  boten  nach  zahlreichen  Erfah 
rungen  durchaus  keine  diagnostischen  Anhaltspunkte.  Der  Puls  war 
ebenfalls  sehr  variabel,  die  Hc^piration  nicht  minder.  Bei  hinlänglich 
langer  Dauer  wurden  die  Züge  immer  bleicher  und  eingefallener,  der 
Aunlrnck  des  Stupors  nahm  zu,  di^  Kräfte  schwanden  allgemein.  So 
konnte  der  Tod  heranschleichen.  Er  erfolgte  aber  mehrere  Male  un- 
ter plötzlichen,  heftigen,  apoplektiformen  Zufällen,  als  deren  Ursache 
schnelles  Fortschreiten  der  Zerstörung  auf  die  wichtigsten  Thcile, 
massenhafte  Zunahme  des  Exsudates,  Dislocation  eines  Fremdkörpers 
oder  Perforation  des  Abseesses  nach  den  Ccntralgebilden  in  der  Leiche 
erkannt  wurden. 

Ich  muss  hier  noch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen,  die  von  m«.i- 
ium  Vater  nicht  nur  bei  der  Reconvalescenz  der  traumatischen  Gehirnentzünduug, 
sondern  auch  nach  andern  (Tchirnvorletzungen  mit  grosser  Regelmässigkeit  constatirt 
wurde.  Es  ist  die  Pulsfrequenz  bei  verschiedener  Stellnng  und  Lage.  Eine  tägliche 
Krfahrunc  li  hrt,  das$  sich  nach  längerer  horizontaler  Lage  bei  schnellem  Aufsitz-n 
die  Pulsfrequenz  hobt.  Das  Zahlenvorhältniss  ist  ein  individuell  sehr  wechselnde*. 
Ich  habe  bei  mir  selbst  gewöhnlich  nicht  mehr  als  5—6  Schlägo  als  Differenz  con- 
statiren  können.  Bei  allen  schweren  Kopfverleteten  ist  nun  das  Missverhaltniss  der 
Frequeni  des  Pulses  ein  pathologisch  gesteigertes.  Es  nimmt  mit  zunehmender  lü  - 
»onvalescenz  ab,  auch  wenn  die  Patienten  noch  immer  eine  dauernde  horizontale 
Lage  einzuhalten  vcrurthcilt  sind.  Der  Gegenstand  scheint  mir  einer  weitern  Unter- 
suchung werth.  Giebt  uns  das  Zeichen  einen  Massstab  für  die  allmälige  Aus- 
gleichung einer  Gehirnstörung?  Wie  verhält  sich  die  Pulsfrequenz  bei  dem  an  ande  rn 
Kranken  gemachten  Experiment?  etc.    Noch  enthalte  ich  mich  jeglichen  l'rtheiles. 

In  Betreff  der  Phlebitis  der  Hirnsinus  bemerke  ich,  das*  ne  häu- 
fig mit  den  geschilderten  Krankhcitsbildern  combinirt  vorkam,  an  sich 
nur  selten  Erscheinungen  hervorruft,  welche  eine  isolirtc  Erkenntniss 
ermöglichten.  Ausserdem  verweise  ich  auf  meine  pg.  70  mitgetheiltc 
Beobachtung. 

Von  der  Oomplication  der  eben  geschilderten  Zustände  mit  den 
als  Pyämie  in  der  ersten  Abtheilung  betrachteten  Bildern  habe  ich 
zahlreiche  Beispiele  gesehen.  Schon  Morgagni  kannte  diese  Fälle, 
.1.  l'arS  legte  ein  grosses  Gewicht  darauf,  und  Slromeyer  hat  sie  in 
sehr  lebendiger  Weise  geschildert.  Ich  möchte  nur  darauf  besonders 
aufmerksam  machen,  das»  sich  die  metastasirende  Dyskrasie  gerade  in 
diesen  Fällen  keineswegs  immer  durch  die  erratischen,  wiederholten 
Fröste  zu  erkennen  gibt,  sondern  sehr  oft  latent  verlauft,  oder  sich 
nur  mit  einem  Fieberzustand,  rascher  Consumption  und  Decompositiou 
der  Züge  manifest irt.  Eigentliche  reine  Septicaemien  scheinen  nicht 
minder  häufig  zu  sein. 

Die  Combination  der  Gehirnentzündung  mit  Typhus  bedingt  durch 
die  noch  giössere  Unbeständigkeit  der  Symptome,  trotz  der  gegen- 
theiligen  Behauptung  eines  ausgezeichneten  militär  -  chirurgischen 
Schriftstellers,  nicht  selten  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten, 
leb  habe  schon  in  der  I.  Abtheil,  die  abweichenden  Verlaufsartcn  des 
Typhus  bei  den  Kriegsverwundeten  ehnracterisirt,  und  brauche  kaum 
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daran  zu  erinnern ,  dass  aus  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
die  geschilderten  Entzündungen  des  Gehirnes  begleiten,  eine  neue 
Quelle  diagnostischer  Irrthüiner  erwachsen  kann.  Ich  habe  die  er- 
fahrensten Militär-  und  CivilUrzto  solchen  Täuschungen  unterliegen 
sehen,  die  erst  die  Autopsie  als  solche  erwies! 

Nach  der  gegebenen  Schilderung  der  traumatischen  Gehirncnt 
Zündungen  brauche  ich  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  kaum 
zurück  zu   kommen ,  zumal  wir  denselben  bei  der  Betrachtung  der 
Tn  pansition  nochmals  begegnen  werden. 

In  Betreff  der  Behandlung  haben  wir  schon  Vieles  besprochen. 
Wenn  wir  die  erste  Indication,  d.  h.  die  Entfernung  der,  eine  Reizung 
unterhaltenden  Momente  (Fremdkörper)  erfüllt,  oder  wegen  be-sonderer 
Schwierigkeiten  augenblicklich  Abstand  davon  genommen  nahen ,  tritt 
die  gewöhnlichste,  allgemeinste  Aufgabe  einer  gegen  die  Entwicklung 
der  Entzündung  gerichteten  Prophylaxis  in  den  Vordergrund.  Die 
1  Hilfsmittel  haben  wir  schon  früher  in  erhöhter  Lage,  in  anhaltender 
Benutzung  der  Kälte  (reap.  Eisblase),  in  allgemeinen,  besonders  aber 
topischen  Blutentleerun^en,  welche  eine  längere  Fortsetzung  gestatten, 
ferner  in  Gegenreizen,  in  Ableitungen  nach  dem  Darmkanal,  in  küh- 
lenden Getränken  etc.  kennen  lernen. 

Ich  kann  den  Werth  der  lokalen  Blutentziehungen,  welche  man 
anhaltend ,  aber  massig  selbst  5  6  Wochen  fortsetzen  kann,  und 
durch  welche  der  Effect,  welcher  bei  einer  nicht  so  leicht  ungestraft  wieder- 
holten Venacscction  jedesmal  durch  neue  Rcactionscongestion  verloren 
geht,  permanent  wird,  gar  nicht  hoch  genug  taxiren!  Die  franzö- 
sischen Militärchirurgen  zeichnen  sich  in  Befolgung  dieser  Methode 
vorteilhaft  gegenüber  den  englischen  aus. 

Getreu  ihren  im.  Jahre  1848  gewonnenen  Erfahrungen  roichen 
die  französischen  Aerzte  besonders  häutig  den  Tartarus  stibiatus  in 
n  t'racta  dosi.  Die  Italiener  waren  den  Brechweinstcin:>ulben  und 
Bla>enprlastern  häufig  zugethan.  Drastische  Purganzen  wurden  oft 
angewandt.  Innerliche  Darreichung  von  Caiomel  und  Jodkali  that 
zur  Beförderung  der  Resorption  meist  nicht  so  gute  Diensto,  als  die 
Kälte  und  die  dcpletorische  Methode.  Anhaltendes  Erbrochen  wurde 
mit  Eispillcn  und  kleinen  Gaben  von  Chloroform  bekämpft.  Das 
Opium,  welches  so  häufig  in  den  Stadien  der  heftigen  Aufregung  gc- 
eben  wurde,  darf  nur  mit  grosser  Vorsicht  benutzt  werden.  Gegen 
ie  Zeichen  des  Coma  und  Collapsus  wurden  Chinapräparatc,  Aether, 
Arnica  und  andere  Reizmittel  gereicht.  Man  sei  damit  äusserst  vor- 
sichtig. Ist  eine  Rückbildung  der  Erscheinungen  in  Aussicht,  dann 
besteht  oft  unsere  Hauptaufgabe  in  Erhaltung  der  Kräfte,  vorzüglich 
in  guter  Ernährung  des  Verwundeten.  Auf  den  Werth  operativer 
Verfahren  kommen  wir  sogleich  zurück. 

Lebrrahsrfssr  bfi  KopftrrlrfomgfB. 

Es  ist  eine  seit  längerer  Zeit  bekauntc  Erfahrung,  das*  im  Ge- 
folge von  Kopfverletzungen  bisweilen  Leberhyperämien,  Entzündungen 
und  Abscedirungen  vorkommen,  welche  mit  diesen  in  gewissem  Zu- 
sammenhang zu  stehen  scheinen.    Eine  Kritik  der  über  diesen  Gegen- 
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stand  bestehenden  Literatur  zeigt  alsbald,  dass  Iiier  Aflfectioncn  von 
sehf  verseh iedener  Bedeutung-  zusammengeworfen  wurden. 

Von  der  Erklärung  durch  gleichzeitige  Leberquetschung  oder  Er- 
schütterung [Reinhard] J),  durch  sympathischen  Oonsensus  von  Gehirn 
und  Leber  [Reinhard,  Richter?)  \  Dhatdt*) ,  Larrey*),  Langenbek]**), 
sehen  wir  gegenwärtig  ab. 

Dass  das  Leborleiden  oft  augenscheinlich  von  dem  gastriseh-catar- 
rhalen  Zustande  ausgeht,  der  sich  so  gewöhnlich  im  Gefolge  der  schwe- 
ren Kopfverletzungen  entwickelt  [Volpif*),  ist  wiederholt  constatirt 
worden,  und  wir  vermögen  gegenwärtig  vielleicht  auch  hierfür  eine 
liessere  physiologische  Erklärung  zu  geben.  Dass  sich  auf  metastati- 
schem Wege  nach  schweren  Schusswunden  des  Schädels,  namentlich 
von  den  Oehinisinus  aus,  embolische  Absecsso  bilden  können,  ohne 
dass  sich  eine  sogenannte  Pyämie  manifestirte,  davon  habe  ich  wieder- 
holte Beispiele  gesehen.  Ch.  /fall7)  nahm  eine  Phlebitis  an,  und  Stink  fl) 
glaubte,  dass  die  fraglichen  A bscesse  immer  entweder  als  Folge  <lim- 
ter  Verletzungen  oder"  metastati-ch  entstehen. 

Valentin9)  hat  durch  physiologische  Experimente  zuerst  nachge- 
wiesen, dass  die  Verletzung  gewisser  Gehirntheile  (Balken;  Sept.  pel- 
lueid.,  Commissura  anter.,  Boden  des  III.  Ventrikel«)  einen,  nicht  selten 
sogar  von  Erbrechen  und  Diarrhoe  begleiteten  cat.irrhalischen  Zustand 
der  dünnen  und  dicken  Gedärme  und  des  Magens  er/,  .ge.  I  >ass  auch 
die  gastromtestinaleri  Störungen,  denen  wir  so  oft  bei  den  Kopfver- 
wundeten begegnen,  auf  einem  ebenso  directen  Wege  zu  Stande  kom- 
men, und  dass  wir  in  der  Leberaflcction  bisweilen  nur  I dlifs  fortge- 
pflanzte Reizung  zu  sehen  haben  ,  scheint  jedoch  nicht  allein  zur  Er- 
klärung auszureichen.  Vielmehr  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  durch 
Schiffs  Untersuchungen  vom  Jahre  1844  ein  directer  EinHuss  gewis- 
ser tiehirntheile  auf  die  Gefässe  der  Leber  nachgewiesen  worden  ist. 
Die  Verletzungen  der  Pons  und  Medulla  oblong,  hatten  Leberhyperämie 
zur  Eolge,  welche  sich  bei  längerer  Dauer  in  leichtei  er  Zerreiblichkeit, 
und  bisweilen  in  gelblich  grauen ,  in  der  Schnittfläche  eingesprengten 
Massen  kundgab,  welche  aus  Körnchenzellen  und  Zellenkernen  be- 
standen. Schiff  bezeichnet  nach  seinen  Versuchen  den  SehhUgel  als 
die  oberste  Grünte  der  die  Gefässe  der  Unterleibsorgano  beherrschen- 
den Hirntheile. 


1)  RfiiüinrtL  Ueber  Leberabacesfce  nach  Kopfverletzungen.  Pus.  Sulzbach  1858. 
Vrrgl.  auch  llicherand  Grundr.  d.  Chir.  Und.  II.  S.  78. 

2)  Richter  Anfangsgründe  d.  Wundiirznk.  Rnd.  §  223. 
')  /VW/  Chir.  Nachlass  ttud.  II.  Th.  3.  pg.  fi9. 

*)  Lnrrry  Mein,  de  i'hir.  mllit  T.  IV.  pg.  238. 

s)  Tjuitjmbfrk  N<x.  n.  Ther.  d.  <hir.  Krankheiten  IK:io.  pg.  107. 

r"  Vitlpi  s»ggIo  dl  OJServazioni  e  spcriert7o  med.  ch«r.  Mi  Uno  IM4 — 1«. 

')  Ch.  Hall  I.ond.  med.  (\kt.  Vol.  WM.  r.  879  D.  93«. 

8)  .Schuh  ZeitMhrift  d.  (ieR.  d.  Aer/te  in  Wien.  J.ihr/j.  II.  1846. 

•)  Valentin  Rupert.  1841  (Versuche  über  d.  I  hütigkeit  der  Kalken  etc)  u.  Lehrt», 
d.  Physik  11.  1844.  p.  810. 

W)  .Schiff  Untersuchungen  über  die  Zu<  WriuiMiin«  in  der  l,«Wr  und  den  fciuflus* 
d.  Nervetisyntenn  auf  die  Err.  d.  Dnhefr*.    Wfir/1  «rp,  hei  Stahel  1859.  p.  87. 
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Wenn  wir  auch  durch  diese  Thatsachen  die  Hyperämie  der  Leber 
bei  vielen  Kopfwunden  zu  erklären  vermögen,  und  aus  den  Versuchen 
von  Schiß  die  Wahrscheinlichkeit  noch  tieferer  V Wanderungen  der 
Lebcrsulot.niz  hervorgeht 1 1 ,  so  ist  doch,  meines  Wissens,  eine 
eigentliche  Entzündung  und  Abscedirung  auf  die  angegebene  Weise 
experimentell  noch  nicht  zu  Stando  gebracht  worden.  Vielleicht 
haben  wir  aber  auf  diesem  Wege  noch  weitere  Aufklärungen  zu  er- 
warten. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  AfFectioncn  betrifft,  so  bestehen  hier- 
über bisher  durchaus  keine  zuverlässigen  Angaben.  In  südlichen  Kli 
maten  soll  jedoch  diese  Coniplication  häufiger  beobachtet  werden  als  in 
nördlichen.  Mir  will  es  scheinen,  als  ob  die  Liberhyperämien  und 
Entzündungen  bei  Schussw.unden  in  den  italienischen  Lazarethen  wäh- 
rend der  glühenden  Juni-  und  Julihitze  öfter  als  in  frühem  Feldzügen 
beobachtet  worden  seien.  Bei  sehr  vielen  Sectioncn  von  Kopfvcrletztcn 
wird  die  sog.  Muscatnusslebor  erwähnt 

Die  Symptome  waren  meist  sehr  unbestimmter  Art,  und  Druck, 
Schwere,  Unbehagen  in  der  Lebergegend  traten  oft  in  dem  Bilde  eines 
Gastrointestinalcatarrhs  nicht  besonders  hervor.  Selbst,  wo  nachmals 
in  der  Leiche  eine  Entzündung  und  Abseossbildung  entdeckt  wurde, 
gingen  gewöhnlich  keine  intensercn  Schmerzen  vorher.  Ich  habe  zwei 
Fäl  Ie  von  höchst  wahrscheinlich  metastatischer  Pfortaderentzftndung 
nach  Schussfracturcn  der  Scheitelbeine  beobachtet. 

Durch  die  gegen  Entzündung  des  Gehirns  und  Schädels  gerichtete 
Behandlung  wird  meistens  hinlänglich  auf  die  Ilypcraemia  hepatis  und 
die  Hepatitis  eingewirkt.  Die  italienischen  und  französischen  Chirurgen 
gebrauchten  öfters  Blutegel  (in  das  Hypochondrium  und  an  den  After), 
C  ataplasmen,  Gegenreize,  Abführmittel.  Zu  einer  operativen  Behand- 
lung von  A bscessen  bot  sich  2  Mal  Gelegenheit.  Ks  wurde  die  Ent- 
leerung mit  dem  Troikart  vorgenommen. 


Der  gegeiw&rttge  Standpunkt  «kr  Militärchirurgie  in  Bot  reff  der 

Trepanation. 

Auf  keine  schlagendere  Weise  lässt  sich  der  heutige  Standpunkt 
der  Militärchirurgie  gegenüber  der  Trepanation  darthun,  als  durcn  die 
ausserordentliche  Seltenheit  dieser  Operation  bei  den  Verwundeten  des 
italienischen  Feldzuges  von  1859.  Es  sind  mir  nämlich  bei  940  in  den 
Journalen  und  Ilegistern  der  Lazarethe  verzeichneten  Schädel-  und 
Gohirnverwundcten  nur  9  Trepanationen  bekannt  geworden.  Und  bei 
den  unserer  Darstellung  zu  Grunde  gelegten,  durch  genaue  Kranken- 
geschichten gestützten  530  Kopfschusswunden  wurde  die  Anbohrung  des 
Schädels  nur  5  Mal  ausgeführt  In  den  Ambulancen  scheint  die  Ope- 
ration nie  gemacht  worden  zu  sein. 


1)  Ich  erinnere  hier  namentlich  auch  an  den  nach  Kopfverletxnngen  beobachteten 
Diabetes  traumaticus. 


■ 
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Diese  5  Trepanationen  vcrthcilen  sich  auf  4  Lazarethe  in  Brcscia : 
nämlich  das  Osped.  St.  Gaetano,  St.  Alossnndro,  das  Ospcd.  della  Catte- 
drale1)  und  S.  Nazaro,  und  eines  in  Mailand:  St  Bcrnardino. 

Es  scheint  dies  ein  glänzender  Triumph  für  diejenigen  zu  sein, 
welche  die  Trepanation  mehr  und  mehr  zu  beschränken,  und  seihst 
ganz  aus  dem  Kreise  der  operativen  Eingriffe  zu  streichen  suchen.  Ich 
zweifle  nicht  daran,  dass  man  dieses  schlagende  Ergebniss  auch  in  dem 
angegebenen  Sinne  verwerthen  wird.  Um  so  notwendiger  scheint 
mir  eine  vorurteilslose  Abwägung  desselben. 

Es  hicssc  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  nach  der  lichtvol- 
len und  klaren  Kritik,  mit  welcher  ein  Dieffenbach,*)  Hyrfl3)  und  AA. 
die  Indicationen  zur  Trepanation  zu  beschränken  suchten,  nochmals  auf 
den  gefährlichen  Standpunkt  hinweisen,  welchen  Quesnay,  Bilauer,  Palt, 
Theden,  Lov  frier,  Mnrsina,  Lang,  Chclivs,  Ikck,  l'dptau,  Blasius  und 
AA.  gegenüber  dieser  Frage  einnehmen.  Hatten  doch  schon  die  letz- 
ten Feldzüge  in  Schleswig-Holstein  und  In  der  Krimin ,  und  die  Er- 
fahrungen der  Civilhospitäler  gezeigt,  wie  ausserordentlich  selten  die- 
jenigen geworden  sind,  welche  an  den  alten  Indicationen  der  Trepana- 
tion festhalten ,  und  dieselben  nicht  nur  in  allen  von  Hirnreizung  und 
Ilirntorpor  begleiteten  Schädel  Verletzungen ,  sondern  auch  da  sehen, 
w<»  nach  der  Art  der  Verwundung  solche  Zufälle  bloss  in  Aussicht 
steiicn.  Man  kann  wohl  behaupten,  dass  es  gegenwärtig  weder  einen 
Civil-  noch  einen  Militärchirurgen  giebt,  welcher  ans  bloss  prophylak- 
tischen Gründen  die  Schadelhöhle  anzubohren  wagte. 

Männer  wie  Richter,  Abernethtj ,  lAston,  Dupuytren ,  Langenbeck, 
Gräfe  haben  die  Trepanation  bereits  bedeutend  eingeschränkt.  Sie 
machten  entschieden  auf  die  Unsicherheit  der  Diagnose,  auf  die  mit 
der  Schädelverletzung  verbundenen,  nach  der  Trepanation  unverändert 
fortbestehenden  Zustände  der  Commotion  und  Contusion  aufmerksam. 
Sie  zeigten  den  oft  unnachweislichen  Zusammenhang  zwischen  Extravasat 
und  Gehirnstörung,  die  gewöhnliche  Unmöglichkeit  der  Ausmittlun^  des 
Sitzes  und  der  Ausdehnung  desselben,  und  die  häufige  Nutzlosigkeit  der 
Trepanation.  Hierauf  gestützt,  reducirten  sie  die  Indicationen  zu  dieser 
Operation  auf  die  beiden  folgenden:  1)  Knochenbruche  mit  Eindruck 
und  2)  Fremdkörper  intra  calvariam. 

Noch  weiter  gingen  Ph.  v.  Walther,  Banner,  A.  Cooper,  v.  Hennen, 
Hall,  Tattor,  Dieffenbach.  Sie  wollten  die  Trepanation  nur  dann  ro- 
ter obigen  beiden  Verhältnissen  gestatten,  wenn  die  durch  die  ßchä- 
delverletzung  bedingten  Gehirnzufälle  durch  eine  sirenge  Antiphlogose 
nicht  zu  beseitigen  waren.  Stromeyer  endlich ,  unter  allen  Militär- 
chimrgen der  principiellste  Gegner  der  Trepanation ,  spricht  das  Er- 
gebnis.«» der  Schleswig- Holsteinischen  Kriegsklinik  folgcndermassen  aus: 
_l>urch  die  nicht  operative,  sondern  einfach  antiphlogistische  Behand- 
lung können  (wenn  nicht  neue  Schädlichkeiten  nach  der  Verletzung 
zur  Mitwirkung  kommen)  alle  Schädelfracturen  durch  Kleingewehr- 


1)  Die  beiden  Operationen  im  Osped.  St.  Alessandro  and  St.  Cattedrale  wurden 
von  Hrn.  Prof.  Itnald  ausgeführt. 

*)  Operativ«  Chirurg.  II.  Bd.  pg.  19  u.  ff. 

3)  Hyrtl  Handbuch  der  topograpb.  Anatomie.    Wien  1857.  1.  Bd.  p.  72  u.  ff. 
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teuer  mit  Kindruck,  selbst  solche,  bei  denen  die  Verletzung1  der  Dura 
matcr  und  de«  Gehirns  wegen  der  Tiefe  des  Eindruckes  wahrschein- 
lich ist,  geheilt  werden.  Ks  bleiben  weder  Lähmungen  zurück, 
selbst  wenn  sie  anfangs  vorhanden  waren,  noch  Störungen  der 
Geistcsfunctionen ,  wenn  der  betäubte  Zustand  auch  wochenlang  ae 
dauerte." 

Obschon  Velpeau  noch  immer  für  die  Ausdehnung  der  Trepana- 
tion in  die  Schranken  tritt,  ist  doch  auch  die  Mehrzahl  der  französi- 
schen Chirurgen  in  dieser  Beziehung  änsserst  vorsichtig  geworden. 
"W  ar  es  doch  D&avlt,  welcher  die  Operation  total  verwerfen  wollte, 
und  klingt  doch  noch  in  Aller  Ohren  Malgaiynes  denkwürdiger  Aus- 
spruch: „Dans  ma  conviction  la  plus  profonde,  toute  la  doctrinc  sur 
la  compression  du  cerveau  dans  loa  plaies  de  la  täte  et  sur  la  neces- 
«itd  du  trepan  mc  paraft  une  longuo  et  deplorable  ertreur  qui  fait  cn- 
core  de  nos  jours  de  trop  norabreuses  victimes.« 

Lnjovrxl.  der  gegenwärtige  Professor  an  Val-de-f Jrace ,  stellt  für 
die  Trepanation  primäre  und  secundäre  Indicationen  auf.  Zu  den 
ersten  rechnet  er  1)  Entfernung  von  Fremdkörpern,  2)  Eindruck  von 
Splittern  bei  Integumental wunde  und  ohne  dieselbe.  Unter  den  letz- 
tern erwähnt  er  die  durch  Fortdauer  der  Allgemeinerscheinungen 
wahrscheinlich  gemachten  Blutergüsse  und  Abscessc  Die  Engländer 
haben  in  der  Krimm  sehr  wenig  trepanirt.  Ebenso  in  Indien,  und 
lAmgmore  (1.  c.  p.  49)  hält  vorzüglich  nur  die  ersten  Indicationen  von 
Legovest  aufrecht. 

Pirogofii)  hielt  in  seiner  reichen  Praxis  als  Indication  für  die 
Trepanation  folgende  Indication  fest:  die  Anwesenheit  eines  das  Gehirn 
quetschenden  und  drückenden  Fremdkörpers  und  die  Öchädclimprcssion 
oder  Infraction  mit  deutlichen  Drucksymptomen. 

1  >m  (  (»ni|ii  essionsphantasmen  scheinen  in  der  That  jetzt  dauernd 
aus  den  Köpfen  der  Chirurgen  verjagt  Angesichts  der  jüngsten  That- 
sachen  dürfen  wir  zuversichtlich  erwarten,  das»  Exeessc  nach  dieser 
Kicntung  nicht  mehr  zu  turenten  sind.  r,hen  deshalb  aurito  es  neutc 
nn)  Platze  sein,  vor  einem  andern  Extreme  zu  warnen,  dessen  Gefahr 
uns  die  Resultate  in  Italien  nahe  zu  rücken  scheinen. 

Gestützt  auf  eine  Reihe  von  Beobachtungen ,  welche  zum  Theil 
im  Verlaufe  meiner  frühern  Darstellungen  erwähnt  wurden,  sprecho  ich 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Trepanation  in  den  italienischen  La- 
zarethen  bei  vielen  Kopfvcrletzten  unterlassen  wurde,  wo  man  eine 
günstige  Wendung  von  derselben  hätte  erwarten  dürfen!  In  Ziffern 
freilich  vermag  ich  diese  Fälle  nicht  auszudrücken.  Aber  ich  glaube 
die  Ansicht  der  Mehrzahl  meiner  Collegen  auszusprechen ,  wenn  ich 
eine  statistische  Entscheidung  solcher  Fragen  auf  dem  Boden  der  be- 
schränkten Erfahrung  eines  Einzelnen ,  und  mit  den  unvermeidlichen 
Fehlerquellen  einer  individuellen,  wenn  auch  noch  so  geläuterten  und 
geschärften  Anschauung  für  eine  arge  Selbsttäuschung  erkläre.  Nir- 
gends hat  sich  dieser  Missbrauch  schlagender  gezeigt,  als  in  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Trepanationslehre. 


i)  Nach 
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Für  jede  der  auch  noch  so  entgegengesetzten  extremen  Ansichten 
lassen  sich  beweisende  Belege  aus  der  Literatur  und  aus  dem  Ma- 
ter iale  der  letzten  Kriegserfahrungen  in  nicht  geringer  Anzahl  zusam- 
menstellen. 

In  Betreff  der  absoluten  Gefährlichkeit  der  Trepanation  an  sich 

verweise  ich  zunächst  auf  das  umfangreiche  Material,  welches  Bruns  in 
seinein  mehrfach  erwähnten  Werke  zusammengetragen  hat1). 

Mein  Vater  zählte  unter  6  im  polnischen  Fehlzuge  1830  vollzoge- 
nen Trepanationen  4  glückliche  Erfolge.  Während  25  Jahren  peiner 
klinischen  Wirksamkeit  in  Bern  verrichtete  er,  zum  Theil  mit  dem 
Osteotom,  20  Trepanationen,  von  denen  12  glücklich  verliefen.  In 
dem  Surgical  Report  of  tho  Crimean  Campaign  losen  wir,  dass  unter 
einer  grossen  Zahl  von  Trepanationen,  die  während  der  Gesammtdauer 
des  orientalischen  Krieges  vollzogen  wurden ,  nur  4  Rettungen  vorka- 
men, und  Ücrire  erzählt,  dass  die  meisten  in  der  framsfoisonen  Armee 
vollzogenen  Trepanationen  lethal  endeten.  Pirogofi  theilt  mir  mit,  dass 
er  unter  den  strengsten  und  rationellsten  Indicationen  (vergl.  oben)  12 
Trepanationen  in  der  Krimm  vollzog,  durch  welche  kein  einziger  der 
Verwundeten  gerettet  wurde,  obschon  der  Verlauf  gewöhnlich  in  der 
ersten  Zeit  sich  auffallend  giinstiger  gestaltete  und  Hoffnung  auf  Er- 
folg darbot 

Von  den  im  Eingänge  erwähnten  5  Fallen  endeten  zwei  lethal, 
drei  verliefen  glücklich.  Der  Tod  trat  weder  in  Folge  neu  hinzuge- 
tretener Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes,  noch  wegen 
Osteophlcbitis  cranii  ein,  sondern  beide  Male  einzig  und  allein  als  Aw> 
gjing  der  schon  zuvor  bestandenen,  durch  die  Operation  nur  beschleu- 
nigten Erschöpfung. 

Die  Indicationen  für  dio  drei  glücklich  verlaufenen  Fälle  waren: 
2  Mal  eingedrückte  Knochensplitter  und  Frojectile,  1  Mal  eine  um- 
schriebene Caries  des  os  parietale,  mit  allen  Zeichen  einer  darunter 
bestandenen  Eiteransammlung.  In  den  zwei  tödtlichen  Fällen  waren 
Lochfracturen  zugegen,  durch  welche  es  gelungen  war,  Knochensplit- 
ter und  Projcctile  in  der  Ambulancc  zu  extrahiren.  Wahrend  Granu- 
lationen von  den  Knochenrändern  und  der  zerrissenen  Dura  mater 
aufschössen,  und  die  osteogenetische  Reparation  der  Oeffnung  die 
schönsten  Fortschritte  machte ,  entstanden  mit  einem  Male  deutliche 
Prucksvmptome ,  welche  trotz  energischer  Antiphlogose  nicht  schwan- 
den. Beide  Male  hatte  man  eine  Abscessbildung  vermuthet,  und  die 
Trepanation  wurde  zu  ihrer  Beseitigung  vorgenommen.  Bei  dem  Zua- 
venhaiiptmann  in  dem  Osped.  Sf.  ( iaetano  wurde  auch  eine  beträcht- 
liche Quantität  von  dünnem ,  jauchigem  Eiter  nach  der  Spaltung  der 
Hirnhäute  abgelassen.  Der  Kräftezustand  lag  aber  schon  zu  weit  dar- 
nieder, so  dass  der  Tod  unausbleiblich  war. 

Fassen  wir  die  jüngsten  Ergebnisse  in  Betreff  der  w  ichtigsten, 
von  allen  ruhigen  Beobachtern  anerkannten  Indicationen  der  Trepana- 
ton  Ubersichtlich  zusammen,  so  müssen  wir  uns  folgendermassen  aus- 
sprechen : 


')  F>run*  bencluirt  das  MortaHtÄtsvurhäJtiiifb  auf  etwas  uiehr  als  ein  Viert»!! 


108 

1)  Die  Regel,  eii:em  trepanatorischen  Eingriffe  womöglich  erst  den  Ver- 
such einer  energischen  Antiphlogose  vorhergehen  zu  lassen,  schliesst 
eine  sogenannte  primäre,  den  primären  Amputationen  analoge  Trepana- 
tion für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aus.  *)  Dor  Chirurg  wird  sich  mit  der  Entfer- 
nung der  gelösten,  leielit  zugänglichen  Splitter  und  Projectilc  in  dcrAiubu-  • 
lance  begnügen.  Für  die  spätere  Zeit  gelten  die  nämlichen  Grundsätze,  wie 
wir  sie  für  die  Amputationen  betrachtet  haben  (vergl.  I.  Theil  .  Man 
vermeide,  wo  nicht  besonders  dringende  Indieationcn  bestehen,  das 
intermediäre  Stadium,  und  warte  bis  zu  dem  Falle  der  Entzündung, 
dem  Eintritte  regelmässiger  Eiterung  und  dem  Ablauf  des  Wundfie- 
bers ( wobei  vorzüglich  .die  Temperaturverhältnisse  als  Massstab  dienen). 

2)  Kino  Eröffnung  des  Schädels  zur  Herausnahme  zugänglicher 
Knochentrümmer  und  Projectile  wird  auch  fernerhin  trotz  allen  theore- 
tischen Protestationen  da  gerechtfertigt  bleiben,  wo  die  Gchirnzufälle 
nicht  mehr  in  das  Bereich  der  Commotionserscheinungcn  gehören, 
durch  eine  strenge  Antiphlogose  nicht  beseitigt  werden  konnten,  und 
wo  ein  dem  Auge  oder  Gefühl  zugängliches  Fracturvorhältniss  eine 
Einilrückung  von  Splittern  erkennen  lässt  Auf  die  Unterlassung 
der  Operation  in  einer  Reihe  solcher  Fälle  gründe  ich  meinen  obigen 
Ausspruch.  Ob  es  unter  diesen  Umständen  zweckmässiger  sei,  an  die 
Stelle  der  Trepanation  eine  blosse  Erweiterung  der  bestehenden  Oeff- 
nung  durch  ein  Resectionsinstrumcnt  zu  setzen,  ist  eine  andere  Frage, 
die  wir  weiter  unten  genauer  beleuchten  wollen. 

Wie  spät  diese  Indication  oft  noch  bestehen  kann .  das  mag  ein 
kürzlich  von  Jobert2)  mitgctheilter  Fall  beweisen.  Bei  einem  21jäh- 
rigen  Soldaten,  der  seit  fast  2  Jahren  eine  in  der  Mitte  der  Stirne, 
etwas  rechts  von  der  Mittellinie  eingedrungene  Kugel  stecken  hatte, 
welche  ihn  nicht  gehindert  hatte,  bereits  4  Monate  nach  der  Verletz- 
ung wieder  in  den  Dienst  zu  treten,  war,  als  er  in  «Ts.  Rckandlung 
kam,  noch  eine  Oeffnung  im  Schädel  von  dem  Umfange  eines  Franken- 
stückes vorhanden,  in  deren  Grunde  sich  mit  der  Sonde  ein  metallener 
Körper  fühlen  liess.  Patient  klagte  über  Schwere  des  Kopfes,  und 
Schlaffheit  in  den  Gliedern;  die  Wunde  eiterte  reichlich.  J.  machte 
einen  Kreuzschnitt,  setzte  eine  Trepankrone  an  und  extrahirte  die  Ku- 
gel mit  der  Zange.  Nach  7  Wochen  war  die  Wunde  mit  starker  Ein- 
ziehung geheilt.  Diese  wurde  immer  flacher,  und  die  anfänglich  sicht- 
baren Pulsationen  des  Gehirnes  verloren  sich. 

3)  Eine  Trepanation  wegen  isolirter  Fractur  und  Depression  der  Glastafel 
ohne  gleichzeitiges  äusseres  Fracturverhältniss  scheint  mir  wegen  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  (vergl.  diese)  dieses  Zustandcs  als  eine  all- 
gemeine Indication  nicht  gerechtfertigt 

4)  Eine  Trepanation  wegen  Blutergüssen  in  der  Schädelhöhle  ist 
kaum  als  Ausnahmsoperation  zu  empfehlen,  weil  die  Diagnose  gleich- 
falls zu  ungewiss  ist  Bekanntlich  trifft  man  dieselben  besonders  häufig, 
mit  und  ohne  Ablösung  der  Dura  mater,  im  Bereiche  der  A.  meningea 


<)  Damit  «oll  aber  keineswegs  die  auf  hinreichenden  Erfahrungen  beruhende  Tl  *t- 
sache  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  eine  primäre  Trepanation  behufs  der  Beseitigung 
eines  du  Leben  unmittelbar  bedrohenden  Verhältnisses  nothwendig  werden  kenn. 

»)  Jobert  Compt.  read,  de  l'Aced.  T.  62.  1861.  pg.  224. 
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med  in,  vorzüglich  unter  dem  Schläfenbein ,  hei  Verletzungen  dieser 
Gegend,  weil  hier  die  Arteric  tief  in  den  Knochen  gesenkt  ist 

Roser  (1.  c.  pg.  23)  sagt:  „Wenn  ich  eine  Fractur  der  Schläfen- 
gegend vor  mir  hätte,  durch  directe  Gewalt  erzeugt,  und  mit  bald 
hinzutretenden,  immer  zunehmenden,  also  immer  drohender  werdenden 
Symptomen  starken  Gehirndruckes  —  so  würde  ich  zum  Trepan 
greifen." 

5)  Wegen  Eiteransanrmlungen  ist  eine  Eröffnung  des  Schädels 
nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  gleichzeitige,  beschränkte  Knochenver- 

•  schwärung  oder  Xecrosc  die  peripherische,  epimeningiale  Lage  derselben 
höchst  wahrscheinlich  macht.  Wir  sahen,  dass  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Sitz  eines  Absccsses  nicht  zu  bestimmen  i>t. 
dass  sich  derselbe  gewöhnlich  tief  in  der  Gehirnsubstanz  befindet,  und 
dass  von  allen  bisher  unter  solchen  Umständen  vorgenommenen  Tre- 
panationen und  nachmaligen  Incisioncn  niemals  ein  Erfolg  beobachtet 
worden  ist. 

6)  Gänzlich  ungerechtfertigt  erscheint  nach  dem  bis  jetzt  vorlie- 
genden  Materia le  eine  operative  Eröffnung  der  Schädelhöble  zur  Bc. 
seitigung  von  gewissen  Eesiduen  der  Kopfverletzungen,  wie  partieller 
Lähmungen,  andauernder  localer  Kopfschmerzen,  eclainptischer  oder 
epileptifbrraer  Krämpfe  etc.  Jene  glücklichen  Erfolge  von  ScultetusiJ, 
rorestu**),  Gervais*^  Ehrtieft*),  )eal*s$)  sind  so  seltene  und  uner- 
wartete Geschenke  der  lieben  Nntur,  dass  hierdurch  eine  solche  Indi- 
cation  in  den  Augen  keines  gewissenhaften  Chirurgen  zu  entschuldigen 
sein  dürfte ! 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  gewöhnliche  Anbohrung  durch  Bogen- 
trepane,  und  namentlich  die  Trephinen,  im  Vergleich  zu  der  Resection 
mit  dem  Knochenbistouri ,  dem  Osteotome  von  Bernhard  Heine,  ein 
rohes  Verfahren  genannt  werden  muss.  Leider  setzt  die  sichere  Führ- 
ung des  Osteotome«  zu  viel  Studium  und  Uebung  voraus ,  und  «ein 
Preis  steht  noch  immer  zu  hoch,  als  dass  sich  dieses  unersetzliche  In- 
strument diejenige  Allgemeinheit  des  Gebrauches  verschaffen  könnte, 
welche  ihm  gebührte.  Die  neuereu  Modifikationen  von  Charriere  und 
AA.  haben  diesen  Uebelstand  zum  Theil  ausgeglichen.  Auch  Böser 
(I.  c.  pg.  21)  empfiehlt  das  Osteotom. 

In  der  Kriegspraxis  wurde  das  Heinische  Knochenbistouri  zur 
Ausführung  der  Trepanation  bisher  noch  wenig  benutzt.  Ja  mir  sind 
ausser  den  von  meinem  Vater  in  Warschau  auf  diese  Weise  ausge- 
führten sechs  Operationen6)  keine  weitern  Erfahrungen  hierüber  aus 


*)  Scultetus  Armamentar.  rhir.  Franrofurti  166«!  V.  II.  p.  23.  Obs.  1. 
')  Forettiu  vergl.  bei  Ihicsnay  a.  a.  O.  p.  172. 
*)  (fVnviw  Ibid.  p.  171. 

<)  Ehrlich  rhir.  Beobaeht.  Leipzig  1795.  Und.  I.  p.  27. 

*)  YraU*  Auier.  Joint  <»f  UM  med.  sc.  Vol.  39.  18«0.  pg.  87. 

«)  Philipp  v.  Wnlihrr  stallt  in  neinem  und  v.  Orlfc's  Archiv.  18  Bd.  I.  Hft  1832 
pf.  39  eine  Beschreibung  <le*  ( M.-<.tnms  Heine  s.-ü>st  und  die  Mittheilung  von  aecht 
mit  dem  K im».  henhiRtonri  von  Dr.  Hermann  Detnme  in  Warschau  verrichteten  Trepaua- 
lioneu  zusammen. 
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Lazarethen  bekannt  geworden.  Dieser  hebt  folgende  Momente  her- 
vor, welche  für  die  Empfehlung  des  Osteotoms  werthvoll  erscheinen: 

1)  Es  ist  etets  möglich,  nur  so  viel  vom  Knochen  auszuschnei- 
den, als  zur  Erweiterung  des  Operationszweckes  absolut  nothwendig 
scheint. 

2)  Das  Osteotom  verbindet  bei  gehöriger  üebung  von  Seiten 
des  Operateurs  mit  einer  grössern  Schnelligkeit  auch  eine  grössere 
Sicherheit  gegenüber  dem  Trepan.  Während  bei  Trepan  und  Tre- 
phine  der  ganze  Druck  in  die  Sägenbahn  fällt,  verthcilt  sich  der- 
selbe bei  dem  Knochenbistouri  mehr  auf  den  festen  Nachbartheil  des 
Schädels. 

3)  Die  Hand1  kann  beim  Osteotom  weit  feiner  fühlen,  als  bei 
Trepan  und  Trephine,  weil  bei  letztern  durch  die  Verschmelzung  von 
Drücken  und  Sägen  das  Gefühl  von  der  Muskelanstrengung  absorbirt 
wird. 

4)  Erschütterung  ist  stets  mit  der  auch  noch  so  kunstgemässen 
Führung  des  Trepans  verbunden.  Das  Osteotom  wirkt  gleichmäßig, 
sanft,  weniger  eingreifend ,  weshalb  auch  der  Verwundete  meist  weit 
geringem  Schmerz  verspürt. 

Möge  die  Erinnerung  an  diese  Verhältnisse  dem  Osteotom  in 
einer  kommenden  Kriegsklinik  eine  ausgedehntere  Anwendung  ver- 
schaffen. 

Dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  eine  einfache  resectonsche 
Erweiterung  einer  bestehenden  Oeffhung,  die  Abtragung  einzelner  Split- 
ter und  Kanten  eine  eigentliche  Trepanation  völlig  zu  ersetzen  vermag, 

hat  schon  Diefenbach  richtig  erkannt,  und  auch  von  italienischen  und 
französischen  Chirurgen  wurde  i.  J.  1859  dieses  Verfahren  in  grosser 
Ausdehnung  geübt.  Meistens  operirte  man  mit  Knochenschecren. 

lioser  (1.  c.  pg.  18),  Siromeycr,  Rohx,  Frivdbcrg  und  AA.  sind 
der  Ansicht,  dass  die  Anwendung  des  Meisseis,  dieses  einfachen  und 
billigen  Instrumentes,  in  ziemlich  allen  Fällen  den  Trepan  entbehrlich 
mache.  Boacr  sah  sich  noch  nie  zu  einer  eigentlichen  Trepanation 
veranlasst.  Bei  17  coinplicirten  Splitterl »rüchen  des  Schädels,  in  denen 
er  ein  operatives  Einschreiten  nöthig  fand,  hat  er  16  zur  Heilung  ge- 
bracht, indem  er  theils  mit  dem  Mcisel,  theils  mit  der  schneidenden 
Zange  die  Lösung  und  Extraction  der  Splitter  bewerkstelligte.  Der 
Gebrauch  dieses  Instrumentes  ist  besonders  dann  einleuchtend,  wenn 
es  gilt,  einen  vorstehenden  Bruchrand  zu  entfernen,  oder  eingekeilte 
Körper,  wie  Bleistücke,  zu  lösen.  Kein  anderes  Instrument  dürfte  so 
leicht  Zugang  durch  eine  relativ  kleine  Wunde  finden,  keines  dürfte 
mehr  die  gesunden  oder  crhaltenswerthen  Knochentheile  schonen,  kei- 
nes scheint  mehr  Freiheit  und  offene  Einsicht  in  jedem  Momente  sei- 
ner Wirkung  zu  gestatten.  Also  auch  hierdurch  wird  die  Existenz 
des  Trepanationsapparates  in  dem  Armamentarium  der  Militärchirurgie 

und  mehr  in  Zweifel  gestellt'). 

..  .  >   »  i    *•  i  • 


1)  Eine  ausführliche  Schilderung  der  Anwendung  de»  Meigsels  findet  sich  in  Roter'* 
tnat.  Chirurg,  pg.  18,  auf  die  Ich  hier  verwebe.  •> 
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Auf  die  Technik  der  Trepanation  brauche  ich  mich  hier  nicht 
einzulassen,  weil  dieselbe  in  allen  chirurgischen  Lehrbüchern  sehr  aus- 
führlich behandelt  wird.  Ich  erlaube  mir  nur  noch  auf  die  von  llyrtl 
(a.  a.  O.  pg.  77)  hervorgehobenen  anatomischen  Verhältnisse  aufmerk- 
sam zu  machen. 

In  Betreff  der  bei  der  Trepanation  vorkommenden  Zufalle  vi  r- 
weise ich  ebenfalls  auf  die  Lehrbücher. 

Leider  ist  durch  die  gleichzeitige  Complication  mit  einer  zur  Eite- 
rung meist  sehr  geneigten  Wunde  der  Weichtheile  die  Möglichkeit 
einer  ersten  Vereinigung  ausgeschlossen,  so  wünschbar  auch  der  daraus 
hervorgehende"  Schutz  für  die  Knochenwunde  und  das  Gehirn  wäre. 

Man  wählt  einen  einfachen  Schutz-  und  Deckverband,  den  man 
mit  dem  Kopfnetz  befestigt.  Namentlich  wenn  es  sich  um  Beschränk- 
ung luxuriirender  Granulationen  handelt  •) ,  wird  ein  massiger  Druck 
vermittelst  einer  Leder-  oder  Gutta-Pcrchaplatte  oft  sehr  nützlich.  Im 
Uebrigcn  gilt  hier  die  beim  Gehirnvorfall  und  Fungus  Durae  matris 
angegebene  Behandlung.  Von  dem  grossen  Nutzen  der  Eisblase  war 
oft  genug  die  Rede.  Das«  es  bei  der  meist  langsam  fortschreitenden 
und  unvollkommenen  Osteogenese  oft  noch  längere  Zeit  nothwendig 
wird,  die  Trcpanationsstellc  zu  schützen,  geht  aus  zahlreichen  Beob- 
achtungen hervor. 

Die  wesentlichste  Aufgabe  hc>tcht  in  der  Vcrliütuni*  und  Be- 
schränkung der  Entzündung  der  Naehbarthcile  und  ihres  bortsehrirtes 
auf  die  Schüdeleingeweide  und  in  der  Uoherwaehiing  secundärer  Ne- 
erosen.  Die  nöthigen  Regeln  wurden  in  den  frühern  Capiteln  hinrei- 
chend besprochen. 


Die  ScfausswuRden  des  Halses  und  Nackens. 


Die  relative  Seltenheit  der  Schnsswunden  des  Halses  (vergl.  I.  Ab- 
theil.), welche  sich  auch  in  den  frühern  Feldzügen  herausgestellt  hatte, 
erklärt  sich  durch  den  Bckleidun^sschutz  (Cravattcl  in  den  geregelten 
Armeen.    Auf  Seite  der  meist  mit  cntblösstem  Halse  kämpfenden  Ar- 


t)  Die*«  werden  besonders  oft  bei  Anwesenheit  necrutiachcr  Knncheutegmeutc  be- 
obachtet und  sind  oft  genug  mit  HirnnuutM-hwätniuen  und  Vorfallen  zusammengeworfen 
wurden. 
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beitcr  wurden  dieselben  in  den  Pariser  Revolutionen  ungleich  häutiger 
angetreten,  indessen  ist  auch  nicht  ausser  Acht  zu  l^scn,  das»  keine 
Gegend  des  menschlichen  Korpers  in  einem  so  engen  Räume  eine  so 
*se  Zahl  lebenswichtiger  Theile  enthält,  und  dass  deshalb  die  Mor- 
talität dieser  Wunden  auf  dem  Schlachtfelde  sehr  bedeutend  ausfällt. 
Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Thatsacho,  dass  es  meistens  nur  leich- 
tere Verletzungen  des  Halses  sind,  denen  wir  in  den  Lazarethen 
begegnen. 

Während  die  Gesammtmortalität  von  442  Ilalswunden  in  Italien 
10  %  betrug,  gestaltete  sich  dieselbe  bei  97  Fällen ,  deren  genauere 
l\  rank«  ngr.seliii  hten  ich  besitze,  und  die  ich  der  folgenden  Darstellung 
zw  (i runde  lege,  je  nach  der  Gravität  wesentlich  verschieden.  Auf 
81  leichtere  Verletzungen  (=  83,5  °/0)  kamen  nur  4  Todesfälle  (Mor- 
talität von  4,94  %).  Dagegen  endeten  von  16  schweren  und  com- 
plicirten  Ilalswunden  («  16,49  W  5  Fälle  lcthal  (Mortalität  von 
31,25%). 

Von  den  Verletzungen  der  Halswirbel  wird  im  Zusammenhang 
mit  der  Wirbelsäule  die  Rede  sein.  Hier  haben  wir  es  zunächst  nur 
mit  den  Weichth eilen  zu  thun. 

Die  Sehusswunden  der  Haut  und  der  oberflächlichen  Muskeln, 
welche  ich  am  häutigsten  beobachtet  habe,  zeigten  im  Ganzen  trotz 
der  ungünstigen  Bedingungen  der  beständigen  Bewegung  des  Kopfes, 
des  Auf-  und  Absteigens  des  Larynx ,  der  häufigen  Einrollung  der 
losen  Haut  und  der  Neigung  zu  Litersenkungen,  rasche  Heilungsver- 
hältnisse. Die  ungleich  häufigem  Querwunden  gestalten  sich  ungünsti- 
ger als  die  Längswunden.  (Namentlich  bei  Streifschussrinnen,  welche 
oft  einen  beträchtlichen  Substanzverlust  von  Haut  und  Muskeln  her- 
beiführen, sind  Narbencontracturen  zu  fürchten,  oft  selbst  hohe  Grade 
des  Caput  obstipum.) 

Aua  einer  grossem  Anzahl  ron  Beobachtungen  erwähne  ich  hier  nur  einen  G'.t' 
hohen  österreichischen  Wachtmeister,  welchem  ein  Bombensplitter  bei  Magenta  die 
Nackeumusculatur  bis  in  die  Tiefe  des  Biventer  eervicis  quer  durchfurcht  hatte. 
Nach  einer  profusen  Eiterung,  welche  mehrfache  Incisionen  veranlasste,  drohte  Wund- 
diphteritia.  Grössere  FeUen  von  Muskeln  und  Zellgewebe  stieasen  sich  brandig  los 
Intensive  Anwendung  der  Jodtinctur  beseitigte  diese  Complication.  Erst  in  der  12. 
Woche  ging  die  Wunde  endlich  ihrer  völligen  Vernarbung  entgegen.  Der  Hinter- 
kopf war  bedeutend  herabgesogen.  Eine  handbreite,  auf  den  Halswirbeln  aufliegende 
bretartige  Narbe  hatte  den  Kopf  vollkommen  fest  gestellt,  was  dem  langen  Menseben 
ein  sehr  komisches  Ansehen  gab. 

Aehnliches  kann  auch  durch  tiefere  Muskelzerreissungen  bei  per- 
forirenden  Schusskanälen  beobachtet  werden.  Eine  besondere  Erwäh- 
nung verdienen  die  keineswegs  seltenen,  nach  allen  Richtungen  mög- 
lichen subcutanen  Umkreisungen  des  Halses  und  Nackens. 

Nur  selten  hat  eine  unmittelbare,  blutige  Vereinigung  oberfläch- 
licher querer  Halsschusswundcn  besondere  Vorzüge.  Von  complicirten 
Verbanavorrichtungen  zur  Erhaltung  einer  bestimmten  Lage  sah  ich 
hier  keinen  Erfolg.  Bisweilen  ist  eine  Cravatte  von  gefüttertem  Carton 
nützlich.  Beinahe  immer  begnügte  man  sich  mit  einem  einfachen  durch 
ein  Halstuch  befestigten  Deckverband. 
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Sehr  merkwürdig  sind  oft  die  perforirenden  Schusswunden  des 
Halses,  bei  denen  durchaus  kein  wichtiges  Organ  verletzt  wnrde.  Am 

häufigsten  ist  dies  in  den  schrägen  und  queren  Durchmessern  des  Hal- 
ses beobachtet  worden.  Die  in  gerader  Linie  durchdringenden  Pro- 
jectile  bedrohen  meist  die  Wirbelsäule.  Ich  habe  nicht  nur  zahlreiche 
Beispiele  für  Gewehrprojectilc,  sondern  selbst  Fälle  gesammelt,  in 
denen  eine  kleine  Kartätsche  den  Hals  ohne  den  mindesten  Schaden 
durchbohrte. 

Ich  »ah  bei  der  Porta  Susa  in  Turin  einen  französischen  Voltigeur,  dem  eine 
Kartätsche  von  IS1/«"'  Durchmesser  üb«r  der  linken  foasa  supraclavicu  Iuris  eindrang 
nnd  hinter  dem  rechten  M.  Mernoclcidomastoid.  subcutan,  stecken  blieb,  ohno  das» 
er  eine  schwerere  Folge  davon  verspürt  hätte.  Einen  noch  merkwürdigem  Fall 
theilte  mir  mein  Vater  aus  seinen  reichen  Erfahrungen  während  des  polnischen  Krie- 
ges (1831)  mit.  Einem  polnischen  Verwundeten  schnitt  derselbe  nach  der  Schlacht 
bei  Ostruleuka  eine  Kartätsohe  von  ähnlicher  Grösse  aus,  welche  auf  der  linken  Seite 
des  Halses  hinter  dem  Rande  des  M.  Sternocluldomastoideus  eingedrungen, 
und  zwischen  der  Sternal-  und  Cleidalportion  desselben  Muskels  auf  der  rech- 
ten Seite  stecken  geblieben  war.  Durch  den  eingeführten  Finger  konnte  er  sich 
deutlich  überseugeu,  das»  das  Geschoss  seinen  Weg  gegen  die  Wirbelsäule  verfolgt 
hatte,  hior  aber  abgelenkt,  und  zwischen  der  Wirbelsäule  uud  der  Speiserühre  und 
Trachea  durebbewegt  worden  war.  Durchaus  kein  gefährlicher  Zufall.  Schnelle 
Heilung  in  der  4.  oder  5.  Woche  seich neto  diesen  Fall  aus.  In  dem  Ospod.  Fatte- 
benefratelii  in  Mailand  sah  ich  einen  piemontesischen  Artilleristen ,  welchem  ein 
österreichisches  Projociü  dicht  an  dem  Rande  des  Kehlkopfe«  ein-  und  an  der  rech- 
ten Seite  der  obern  Halswirbel  ausgetreten  war,  während  er  ein  zweites,  kurz  dar- 
auf abgefeuerte«  üesehoss  in  dem  Rande  des  M.  Trapezius  stecken  hatte.  Keine 
bemerkenswerthe  Störung.   Schnelle  Heilung  und  Evaluation. 

Bei  blinden  Schusskanälen  und  ergiebigen  Zerrcissungcu  der 
Weichtheilc,  bei  denen  das  Projectil  oft  längere  Zeit  unerkannt  stecken 
blieb,  traten  einige  Male  ausgedehnte  Zellgewebseiterungen  ein ,  wozu 
bekanntlich  die  anatomische  Anordnuug  der  Halsfascien  ausserordent- 
lich disponirt. 

In  einem  Falle,  welcher  durch  Anschwellung  de«  ganzen  Halses  bedeutende 
Uispnoe,  l emperaturernonung,  neitiges  Mopien  aer  laronaeu,  tvoptscnmcrz  und 
wiederholte  Eratiekungsanfälle  ausgezeichnet  war,  hatte  man  vergebens  nach  ein^m 
Projectil  gesucht  Unter  pyämischen  Symptomen  erfolgte  in  der  4.  Woche  der  Tod. 
Alle  Lagen  der  Halsfasclen  waren  suppurativ  zerflossen,  es  befanden  sich  ausge- 
dehnte, aber  offenbar  jüngere  Thromben  in  der  Vena  jugularis  interna  sin.  und  in 
mehreren  Sinua.    Eiterige  Lokal  Nationen  in  der  Lunge  und  der  Leber. 

Die  bedeutendem  Anschwellungen  des  Ilalses  waren  durch  ihre 
doppelte  Einwirkung  auf  die  Trachea  und  das  Vcnensystera  meist  äus- 
serst peinlich  für  die  Verwundeten.  Ein  durch  fortgepflanate  Medias- 
tinitis bemerkenswerther  Fall  wurde  im  Osped.  Maggiore  in  Mailand 
beobachtet  und  mir  von  Chev.  Dr.  Vcrga  gütigst  mitgetheilt. 

Ein  SSjährlgcr  Voltigeursergeant  dos  30.  Linienregimentea  wurde  von  einer 
Österreichischen  Kugel  am  linken  Rand  des  Kehlkopfes  getroffen.  Das  Geschoss 
wurde  in  der  Ambulance  vergebens  gesucht.  Die  leisesten  Bewegungen  nach  der 
rechten  Seite  waren  schmerzhaft  und  gehemmt.    In  der  dritten  Woche  zeigt  sieh 
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eine  Anschwellung,  etwa  awei  Finger  über  der  Clavicula,  und  das  Gefühl  entdeckt 

einen  harten  Körper  in  der  Tiefe  der  Scaleni.  Es  wird  incidirt,  und  das  österrei- 
t  liist  lie  Gcschuss  zwischen  .Scaleuus  antiens  und  m<  dius  lierausgebcbclt  Mau  kounte 
sich  bei  dieser  Gelegenheit  von  einer  fortlaufenden  Eiteriniiltration  des  Zellgewebes 
überzeugen. 

Trotz  der  intensivsten  Antinhlogose  und  ruichlichen  Einhüllungen  des  ganzen 
Halses  mit  grauer  £albe  deuteten  doch  alle  Erscheinungen  auf  Weiterverbreitung 
der  Entzündung.  Anschwellung  des  Halses,  Schmerz  in  der  Tiefe  desselben  und  im 
Kopfe.  Unruhe,  Fröste,  Temperaturerhöhung,  Pulsfrequenz.  Im  Beginn  der  5.  Woche, 
nach  zeitweiligen  Remissionen  des  Krankheitsbildes,  eine  neue  Symptomengruppe; 
Beengung  der  Brust.  Tumultnarisches  Hcrv.klopfcn.  Gesichtsausdruck  ängstlich,  Re- 
spiration flach  uud  beschleunigt  Oedemstöse  Anschwellung,  welche  sich  über  das 
Manubrium  sterni,  rechts  und  links  bis  über  die  Fossao  infraclaviculares  erstreckte. 
Bemerkenswerth  war  mir,  als  ich  Ende  Juli  diese  Erscheinungen  constatiren  konnte, 
ein  anhaltender  Brechreiz.  Die  hohe  Empfindlichkeit  der  Sternalgegend  gestattete 
keine  genaue  physikalische  Untersuchung,  indessen  schienen  Hers,  Lungen  und  grosse 
Gefässe  nicht  wesentlich  verändert.  Ein  allgemein  antiphlogistisches  Verfahren  mit 
Gaben  von  Opium  zur  Beruhigung  waren  das  Kinsigc,  was  in  therapeutischer  Be- 
ziehung geschehen  konnte. 

Unter  einer  rasch  zunehmendeu  Abmagerung  und  dem  Gesanimtbilde  der  Er- 
schöpfung erlag  Patient  in  der  9.  Wocho  nach  der  Verwundung.  Von  dem  i^eccion*- 
befunde  hebe  ich  nur  den  Nachweis  einer  grbsstenthoils  tu riickgebi bieten  Eiterinnl- 
tration  der  Hnlsfsscicn  und  den  Zustand  der  Brusthöhle  hervor.  Unter  dem  Sternum 
zeigt  Bich  eine  feste  Faserstoffsch  warte,  durch  welche  Brustbein  und  Herzbeutel  mit 
einander  verschmolzen  sind.  In  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Platten  des  Media- 
stinum auticum  ein  flockiger  Eiter,  dicht  zwischen  dem  verfilzten  Fasergowebe  infil- 
trirt ,  nur  in  der  Tiefe  des  Dreleckraomes  iu  Form  eines  von  Pseudomembranen 
umschlossenen  Abscesses.  Die  Pleuren  und  das  Pericardiura  sind  ebenfalls  von 
Eilerflocken  überzogen,  stellenweise  innig  mit  einander  verwachsen.  Purulent«  Flüs- 
sigkeit in  den  serösen  Rrusthöhlen. 

Für  das  verborgene  Zurückbleiben  von  Geschossen  in  der  Tiefe  de» 
Halses  und  die  mannigfachen  Zufälle,  welche  oft  in  später  Zeit  ihre 
Anwesenheit  verrathen  können,  Hessen  sich  eine  Reihe  interessanter 
Beispiele  mittelen.  Ani  charakteristischsten  sind  Respiration*-  und 
Deglut Uionsbes chwer den ,  deren  Sitz  von  dem  Verwundeten  «oft  g£j iau 
bezeichnet  wird.  Es  sind  nicht  selten  bedeutende  Operationen  zu  ihrer 
Entfernung  nothwendig  geworden».  Beträchtlichere  Blutungen  gehören 
hierbei  zu  den  ernstesten  Zufällen.  Der  bei  je^er  Bewegung  sich  än- 
dernde Rapport  der  einzelnen  TJicile  des  Halses  ist  die  Ursache,  dass 
selten  der  von der  Kugel  erzeugte  Schusskanal  zur  Extraction  benutzt 


Schlund  und  die  Trachea  sind  in  den  Annatoö  der  Milrtärchirurgie  ver- 
zeichnet. Es  ist  Rber  auch  möglich,  das»  Trejectile  in  der  Tiefe  des 
Halses,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  und  der  Speise- 
röhre, dauernd  eingekapselt  werden. 


werden  kann. 
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den  der  Jäger  namentlich  dann  sehr  auffallend  fühlte,  wenn  er  den  Kopf  nach  links 
wandte,  oder  einen  grossem  Bissen  verschluckte,  lies*  kaum  einen  Zweiful,  dass  daa 
Projecti]  in  dieser  Gtgend  steckte.  Da  er  indes»  durchaus  über  keinen  eigentlichen 
Schmerz  klagte  und  die  genannton  Störungen  keine  bedenkliche  Höhe  orreichten, 
wurde  er  unborührt  in  seine  Heimath  entlassen. 

Ich  besitze  die  genaueren  Geschichten  von  3  Schusswunden  der 
Schilddrüse.  Diese  war  jedesmal  beträchtlich  vergrössert.  In  einem 
Falle  ltatte  das  Geschoss  einen  durchgängigen  Kanal  im  Querdurch- 
messer gebildet,  in  den  beiden  andern  Beobachtungen  war  dasselbe  in 
der  Drüse  stecken  geblieben.  Heftige  Blutungen  traten  jedesmal  erst 
in  späterer  Zeit  auf,  knüpften  sich  besonders  an  die  Extraction  der 
Projectile,  wurden  aber  durch  Kälteeiuwirkung  und  Tamponadc  gestillt. 
Zweimal  folgten  intensivere  Entzündungen,  welche  duren  eine  äussere 
empfindliche  Geschwulst,  Zeichnung  der  Hautvenen,  Temperaturerhöh- 
ung, Klopfen  der  Carotiden,  Kopfschmerz,  fieberhafte  Aufregung  und 
Atheranoth  ausgezeichnet  waren.  Durch  locale  Blutentziehungen  und 
allgemeine  Anüphlogosc  wurde  der  Prozess  in  2  Fällen  bekämpft. 

Einmal,  wo  die  Zerreissung  der  Drusensubstanz  besonders  bedeu- 
tend gewesen  war,  das  Projcctil  erst  in  der  3.  Woche  entfernt 
wurde,  und  wiederholte  sehr  profuse  Blutungen  mit  parenchyma- 
tösem Charakter  kaum  gestillt  werden  konnten,  trat  Vereiterung  ein. 
Die  Empfindlichkeit  der  Drüse  erhielt  sich  trotz  toniseben  Blutentziehun- 
gen und  Einreiben  von  Unguent.  einer.  Es  bildete  sich  entsprechend 
der  schon  cicatrisirten  Kinschuaaöflnung  eine  bestimmt  umgränzte  Ge- 
schwulst, welche  deutliche  Fiuctuation  zeigte.  Mit  der  Lanzette  wurde 
eröffnet,  worauf  sich  ein  schlechter  Eiter  mit  deutlich  necrosirten 
Drüsenfragmenten  und  Blutbciniischung  nach  Aussen  ergoss.  Eine 
andauernde  Hämorrhagie  wurde  durch  Austopfen  der  Höhle  mit  Char- 
piepröpfen  gestillt.  Intensive  Cauterisationen  mit  Lapis  infernnlis  för- 
derten die  völlige  Losstossung  des  necrosirten  Gewebes ,  und  weckten 
in  Kurzem  frische  Granulationen,  welche  zum  totalen  Schlüsse  der 
Caverne  und  der  Wunde  führten. 

Bei  alle  den  genannten  Entzündungsprozessen  leisten  lokale  An- 
wendung von  Kälte  und  Blutentziehungen,  namentlich  aber  auch  Jod- 
tineturanstnehe  das  Meiste.  Von  jedem  circulärem  Druck  muss  aus 
leichtbegrcifBchen  Gründen  bald  Abstand  genommen  werden. 

Bisweilen  wird  der  Hals  in  schräger  Richtung  durchbohrt,  und 
das  Projectil  gelangt  in  die  Brust-  oder  Mundhöhle.  Man  erinnere 
sich  auch,  dass  bei  einzelnen  Individuen,  bei  welchen  die  Cupula 
Pleurae  höher  emporsteigt,  der  Pleurasack  durch  Kugeln  eröffnet  wer- 
den kann,  welche  dicht  Uber  der  Clavicula  den  Hals  durchsetzen. 

Die  Schusswunden  der  grossen  arteriellen  Halsgefässe  werden 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem  Schlachtfclde  tödtlich.  Indes- 
sen zeigt  z.  B.  der  von  Stromeycr  (a.  a.  0.  pg.  578)  mitgethcilte  Fall 
dass  selbst  Schusswunden  der  Carotis  Tage  lang  ohne  Blutung  bc- 


•  ■    •  « 

t)  Die  Carotis  interna  li.it««  In    fliesen»   Falle   ctoen   Eiuriss    von    Vi"«  D*8 
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stehen  können.  In  der  Zeit,  in  welcher  der  Schorf  fällt,  sind  arte- 
rielle Blutungen  aus  Schusskanälen  des  Halses  ziemlich  häufig  vorge- 
kommen. 

Die  Vielfältigkeit  der  Arterien  und  ihrer  Anastomosen,  verbunden 
mit  den  Infiltrationen  des  Blutes  im  Halsbindegewebe,  können  das 
Auffinden  der  Quelle  der  Blutung  und  ihre  dircete  Unterbindung  aus- 
serordentlich erschweren.  Und  doch  ist  die  Regel  der  directen  Liga- 
tur nirgends  von  so  grosser  Bedeutung,  als  eben  hier.  Sind  doch 
mehrere  Beispiele  in  der  Literatur  bekannt,  wo  die  Carotis  und  Sub- 
clavia lrrthümlicü  unterbunden  wurden,  und  wo  die  Blutung  trotz 
der  eingreifenden  Operation  nicht  stand ,  weil  die  Zweige  des  andern 
•Stammes  verletzt  waren.  Andere  Male  sah  man  die  Blutungen  wegen 
der  raschen  Ausbildung  eines  Collateralkreislaufes  wiederkehren.  Schuss- 
aneurysmen  der  Halsarterien  habe  ich  in  den  Annalen  der  Militärchi- 
rurgie nicht  verzeichnet  gefunden.1)  Von  einem  Aneurysma  der  Sub- 
clavia durch  Stichverletzung  erzeugt  und  durch  die  gleichzeitige  Unter- 
bindung der  Subclavia  und  Carotis  behaudelt,  giebt  der  folgende 
Operationsfall  von  Cuvellier ,  welchen  ich  in  dem  Osped.  St  Ambrogio 
beobachtete,  ein  interessantes  Beispiel: 

Der  24jährige  afrikanische  Jäger  Jean  Perron  ward  am  4.  Juni  bei  Magenta 
verwundet  Sein  Pferd  Btürztc  unter  ihm  zusammen.  Er  konnte  sich  nicht  erheben, 
weil  acln  Bein  unter  dem  Leib  de«  Tbioree  lag.  In  dieser  Position  erhielt  er  swei 
Bajonnetstiohe.  Am  6.  Juni  kam  er  In  da»  Osped.  Monastere  Maggiore.  Die  eine 
Wunde  befand  sich  rechts,  etwa  3  Finger  unter  dem  innern  Ende  der  Clavicula. 
Die  Lunge  war  redetet,  wart  aus  «lern  blutgefärbten  Autwurf  und  aus  der  deutlich 
nachweisbaren  Pleuropneumonie  hervorging.  Die  zweite  Stichwunde  lag  an  dem 
linken  Winkel  des  Trigouum  subelavicalare.  Durch  sie  war  die  Art.  subclavia  ver- 
letzt worden,  obaebon  unmittelbar  keine  Blutung  folgte. 

Beide  Wunden  vernarbten  ziemlich  schnell.  Nervenschmerzen  machten  eine 
Verletzung  des  Plexus  brachial  is  wahrscheinlich.  Sie  erreichten  eine  fast  anerträg- 
liche Höhe.  Der  Kranke  befand  sieh  Tag  und  Nacht  in  fortwährender  Aufregung, 
der«  n  Einwirkung  sich  bald  im  Sinken  des  Allgemeinbefindens  kundgab.  Als  der 
Verwundete  am  80.  Aug.  in  das  Osped.  8t.  Ambrogio  aufgenommen  worden  war, 
besuchte  ich  ihn.  Die  wahrscheinliche  Ursache  der  Steigerung  der  Schmerzen  in 
der  lotsten  Zeit  zeigte  sich  in  einer  Geschwulst  der  Regio  Bupra-clavicularis,  welche 
sich  nach  der  Angabe  Perron'*  von  Tag  zu  Tag  vergrößerte.  Sie  war  ziemlich 
unischrieben,  hatte  einen,  dem  M.  scalenus  nnter.  entsprechenden  harten  Rand, 
senkte  sich  zwischen  den  Rippenhaltern  in  die  Tiefe,  und  zuigte  eine  mit  dem  Herz- 
stoss  synchrouische,  mächtige  Pulsation.  Bei  der  Auscultation  war  ein  coutinuir- 
liches  Summen,  mit  einem  charakteristischen  Schwirren  vernehmbar.  Die  Natur 
der  Geschwulst  stand  ausser  Zweifel.  Durch  das  schnelle  Wachsthum  des  Aneurys« 
ma  s  war  der  Kranke  unmittelbar  bedroht.  Die  Spannung  der  Haut  und  der  Fas- 
cia colli  profunda  nahm  in  den  folgenden  Tagen  noch  bedeutend  zu. 

Am  26.  August  versammelten  sich  französische  und  italienische  Chirurgen  in 
bedeutender  Zahl  behufs  einer  Entscheidung  in  Betreff  einer  etwaigen  Operation. 


')  Vergl.  in  Betreff  traumatischer  Aneurysmen  des  Ualses.  Die  vortrefflichen  Jah- 
resberichte von  Gurlt  in  Laugeub» k*s  Archiv.,  besonders  den  von  1860  und  1861  pg. 
104  u.  ff.    Ferner:  tfo/me.  A.  System  of  snrgery  VoL  II.  IM»  p*.  348  u.  ff. 
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Man  erkaunto,  das«  die  Unterbindung  der  Subclavia  an  ihrer  Ursprungsatelle 
daa  einzige  Mittel  der  Rettang  sei.  Ciivrllier,  Chef  der  Mailändisohen  Lazarethe, 
schritt  sogleich  zur  Ausführung  der  Operation,  ohne  dass  der  Kranke  chloroformirt 
wurde.  Nach  dem  Vorgange  von  Mntt  bei  der  Unterbindung  der  Anonym*  wurdo 
eine  Inciaion  von  der  Mittellinie  dr»  Halses  bis  zum  Clavicularansatz  des  Sterno- 
cleidomaatoideua  gemacht.  Den  Einschnitt  längs  dieses  Muskel«  Unterlosa  C.  Sein 
Ansatz  wurde  von  Sternum  und  Clavlcula  loagelÖBt,  nach  oben  und  aussen  aurliek- 
geschlagen.  Man  drang  hierauf  mit  einer  Hohlsondo  unter  don  M.  «ternohyoideus 
u.  sternothyreoideus  quer  durch ,  trennte  sie  und  drängte  Bindegewebe  und  Venen 
zurück.    C.  unterband  zuerst  dio  Carotis  communis  an  ihrer  Ureprungsstelle. 

Diu  rechte  Gcaichtshälftu  ward  etwas  bläulich.  Keine  auffallende  Nervenstör- 
ung folgte.  Kinigo  Augenblicke  später  machte  CuvrllUr  die  Ligatur  der  Subclavia. 
Die  Operation  dauerte  ungefähr  drei  Viertelstunden.  Diu  Geschwulst  aank  ein.  Judo 
Pulsation  war  verschwunden.  Kiufacher  Verband.  Die  Unterbindung  beider  Stämme, 
welche  schon  von  Cuoptr ,  S/latim  u.  AA.  empfohleu  wurde,  war  für  d<e  Bildung 
eines  Thrombus  offeubar  weit  günstiger,  als  die  Unterbindung  der  Subclavia  allein. 

Perron  bestieg  nach  der  Operation  ohne  Hülfe  selbst  wieder  sein  Bett  Kei- 
nerlei Störungen  machten  sich  bemerkbar.  Nach  24  Stunden  keine  Veränderung. 
Abwesenheit  der  früher  quälenden  Schmerzen  in  dem  rechten  Arm.  Die  Geschwulst 
beträchtlich  vermindert.  Mässige  Renctinn.  Bemerkenswerth  waren  Schluckbe- 
8chwerdcn.  Gefühl  der  Hitze  auf  der  linken  Seite.  Am  27.  August  hatten  diese 
Erscheinungen  abgenommen.  Serös-blutiger  Ausfluss  aus  der  Wund  \  Wegen  fort- 
dauernder Pulsbeschleunigung  (110  —  125)  wird  die  Digitalis  gereicht.  Von  Zeit  zu 
Zeit  einige  Stunden  Schlaf.  Am  28.  Aug.  gute  Eiterung.  Linker  Seitenstich.  Been- 
gung, Husten.  Veeicntor.  Clysma.  Trotz  der  Fortsetzung  der  Tinct  Digitalis  gtt 
40  ist  die  Pulsfrequenz  am  29.  auf  145  gestiegen.  Am  30.  ist  der  Zustand  «ehr 
Im  friedigend.  Der  Kranke  hat  die  ganze  Nacht  ruhig  geschlafen.  Der  Tag  vergeht 
ohne  Schmerz  und  Husten. 

Am  31.  ist  der  rechte  Radialpuls  zum  ersten  Mal  wieder  zu  fühlen.  Die  Ruhe 
dauert  fort.  Gute  Eiterung.  Fortsetzung  der  Digitalis.  Den  1.  Sept.  tritt  bei  einem 
Hustenanfall  eine  Hämorrhagio  (von  etwa  200  gr.)  ein,  welche  durch  Compres- 
aion  und  Tamponade  bis  zum  3.  Sept.  gestillt  wird,  wo  sie  sich  in  geringerm  Masse 
wiederholt  Ebenso  am  3.  Sept.,  wo  Patient  in  einem  äusaerst  anämischen  Zustande 
endet. 

Von  der  24  Stunden  spater  vorgenommenen  Autopsie  tbeile  ich  Folgendes  mit. 
Die  aueurysme  tisch«  Geschwulst  fast  gänzlich  eingesunken.  Durch  die  klaffende 
Operationswunde  gelangt  man  zu  frischen,  weichen  Blutgerinnseln,  welche  sich  nicht 
entfernen  lassen.  Man  erblickt  hierauf  eine  hinter  das  Sternum  sich  fortsetzende, 
nach  unten  durch  die  Trachea  und  die  Mm.  aubhyoidci  begrenzte  Höhle.  —  Die 
linke  Lunge  beinahe  allein  sichtbar.  Nach  hinten  hyperämiach.  Emphyaem  ersten 
Grades.  Die  rechte  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  gepresat,  luftleer,  leicht  cerreiss- 
lich.  Der  vordere  Thoraxraum  von  einer  dicken  Pseudomembran  anagckleidet,  ent- 
hält eine  grosse  Menge  von  Blutgerinnseln ,  in  verschiedenen  Stadien  der  Umwand- 
lung. Vom  Mediastinum  ans  führt  ein  von  Exsudatsch warten  ausgekleideter,  ndt 
Jauche  angefüllter  Sack  nach  der  Operationswunde.  Die  Trachea,  die  arteriellen  und 
venösen  Gexaasstamme  von  Jauche  umspült,  ebenso  der  rechte  Bronchus.  Aach  der 
hintere  Mittelfellraum  mit  Exsudatmassen  gefüllt 

Herz  klein.  Carotis  communis  d extra  an  der  Stelle  der  Ligatur  durch  eine 
Strecke  Ton  c  1  Ctm.  getrennt  Im  untern  Thell  ein  kleiner,  weieher,  leicht  ab- 
lösbarer Thrombus.    Das  obere  Ende  der  Arterie  obliterirt,  hart,  durch  einen  c.  2 
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Ctm.  langen  Pfropf  geschlossen.  Pas  untere  Ende  der  unterbundenen  SubelaYia 
durch  einen  ziemlich  feat  adhärirenden  Thrombus  obliterirt.  Der  obere  Theil,  etwa 
I  Ctm.  entfernt,  enthält  nur  einen  welchen  Pfropf.  Die  abgehenden  Gefäase  sind 
frei.  Auf  der  äussern  Seite  der  Mm.  seah-ni,  bis  zur  i.  Rippe  herabsteigend,  findet 
sich  der  aneurysmatisehe  Sack,  in  welchen  sich  die  Subclavia  öffnet  Seine  Höhe 
beträgt  14  Ctm  Durch  eine  pseudomembranöse  circuläre  Verengerung  zerfällt  er 
in  zwei  Theile.  Zwischen  der  Vena  subclavia  und  dem  Sack  bestehen  leichte  Verbin- 
dungen. Die  Arterie  adhärirt  inniger,  verläuft  aber  bis  zu  der  membrnnösen  Brücke 
unverletzt.  Hier  geht  sie  innig  in  die  Wandungen  des  Sackes  über,  um  sich  im 
Bereiche  der  Scalen!  intact  fortzusetzen. 

Die  dor  Innenwand  des  Aneurysmas  anliegenden  Gerinnsel  sind  bereits  bedeu- 
tend verdichtet,  nur  im  Centrum  erscheinen  sie  noch  weich  und  dunkel.  Die  Ner- 
ven de«  Plexus  brachialia  sind  innig  mit  dem  Sack  verlöthet,  auseinander  gezerrt, 
wodurch  die  im  Leben  wahrgenommenen  Erscheinungen  hinreichend  erklärt  werden. 

Die  erschöpfenden  Nachblutungen  waren  von  oben,  durch  Wiederherstellung 
des  CollateralkreislaufeB,  namentlich  durch  die  A.  vertebrnlis  erfolgt. 

Die  Unterbindung  der  Subclavia  und  Carotis  einzeln  wurde  wegen 
unstillbaren  Spät-  und  Nachblutungen  in  Italien  wiederholt  gemacht. 
Leider  sind  die  meisten  Krankengeschichten  der  Art,  die  ich  besitze, 
Nccrologe.  Noch  erinnere  ich  an  die  grossen  Verlegenheiten,  welche 
uns  dadurch  bereitet  sein  können,  dass  bedeutende  Aeste  beider  Stämme 
verletzt  worden  sind. *)  Ich  niuss  in  Kurzem  auch  die  übrigen  Stil- 
lungsmcthoden ,  welcbe  bei  dm  Blutungen  des  Halses  in  Frage  kom- 
men, erwähnen.  Ausser  der  Kälte  und  der  Digitalcompression  (Larmj 
scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  vorzüglich  die  mit  einer  pro- 
visorischen Saht  localisirte  Tamponade  von  Wichtigkeit  Ein  Charpic- 
oder  Baumwollenpfropf,  mit  oder  ohne  styptischc  Flüssigkeit  ^Liquor 
ferri  scscjuichlor.)  wird  in  den  Schusscanal  eingeführt,  und  mit  ein  oder 
zwei  umschlungenen  Nähten  der  Wunelränder  in  loco  eingepresst.  Man 
muss  dann  die  Lösung  durch  die  Eiterung  abwarten.  Auf  diese  Weise 
ist  es  mir  sogar  gelungen,  eine  Blutung  aus  der  stark  erweiterten 
Thyreoidea  super,  dauernd  zu  stillen. 

Die  Schussverletzungen  der  grössern  Halsvenen  sind  wegen  der 
Gefahr  secundärer  Blutungen  und  fortgesetzter  Thrombosen  stets  als 
gefahrlich  zu  betrachten.  Wir  sahen  zwar  in  der  I.  Abth. ,  dass  klei- 
nere Einrisse  bedeutenderer  Venen  ohne  merkliche  Gefahren  heilen 
können.  Der  Fall  von  Schicartz*)  bestätigt  dies  für  die  Vena  jugula- 
ris  interna. 

Eine  Kugel  war  von  der  Mundhöhle  her,  den  linken  Mandibularast  zerschla- 
gend ,  dicht  hinter  dessen  Winkel,  in  den  Hai a  eingedrungen,  und  hatte:  die  V. 
lugularia  interna  iu  der  Ausdehnung  von  einigen  Linien  eingerissen.  Die  Kugel 
war  an  der  Stelle  der  Venenwunde  triUen  geblieben  und  hatte,  diese  veraohliessend, 
den  Austritt  von  nur  wenigen  l'nxeu  Blut  /.ugeliuisen.  Man  hatte  in  der  Geschwulst 
aoi  Halse  die  Kugel  gefühlt,  doch  sich  gescheut,  dieselbe  herauszunehmen.  Es 


<)  Vcrgh  a.  a.  0.  Lohmeyer  pg.  10». 

J)  s  hwarU     Beltr.  z.  Lehre  v.  d;  Schussw.  1854  p.  6L 
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folgte  Verjauchung  der  Wando  and  Prämie  mit  tödtlichem  Ausgang.  Die  Section 
ergab  einen  vollständig  verklebten  und  geheilten  Riss  in  der  äussern  Wsnd  der 
Vene,  deren  Lumen,  wenn  euch  verkleinert,  doch  erhalten  war.  An  der  Narbe 
waren  die  äussern  Venenhäute  durch  plastisches  Exsudat  verdickt,  auf  der  Intiroa 
war  eine  Lage  plastischer,  halborganishter  Massen  vorhanden,  welche  sich  von 
derselben  schwer  lösen  Heesen.  Sonst  war  die  Jugularis  gesuad.  In  der  Umgebung 
des  die  Kugel  einschliessenden  Jsuchcherdes  zeigten  sich  mehrere  kleine  Venen  mit 
zerfallenden  Gerinnungen  angerollt 

Die  SchusswuMen  der  Vena  jugularis  int.  sind  deshalb  gefahr- 
licher als  die  anderer  grösserer  Venen,  weil  die  Anheftung  im  Fora- 
men  jugulare  ihr  Zusammensinken  verhindert,  und  die  fortwährenden 
Bewegungen  der  Halsmuskeln,  und  vielleicht  auch  die  Aspirations  Wir- 
kung bei  der  Inspiration,  eine  gehörige  Thrombirung  und  schnelle 
Obliteration  meistens  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  B.  Langenheck 
theilt  folgenden  hierher  gehörigen  Fall  mit 

Ein  junger  Mann  hatte  im  Pistolenduell  einen  Schuss  in  den  Mund  erhalten. 
Die  Kugel  war,  swei  Zähne  zertrümmernd ,  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links 
in  die  Mundhöhle  eingedrungen,  und  unter  den  linkseitigen  Nackenmuskeln  stecken 
geblieben.  Der  ramus  mandibularis  sin.  war  serbrochen.  Eine  starke  Blutung  von 
kurser  Dauer  im  Momente  der  Verletzung.  Am  8.  Tage  trat  plötzlich  eine  starke 
Blutung  aus  dem  Munde  ein ,  welcher  der  Verletste  sofort  erlag.  Bei  der  Section 
seigto  sich  oMe  innere  Wand  der  Jugular.  int.  sin.  zerrissen.  Einen  ähnlichen  Fall  er- 
zählt Stromtyrr  (a.  a.  O.  p.  94). 

Es  mag  hier  noch  ein  ebenfalls  von  Langenbeck  berichteter  Fall 
von  8chussverlet£ung  der  Vena  anonyma  und  „Tod  durch  Thrombose" 
Platz  finden. 

* 

Ein  verschmähter  Liebhaber  feuerte  aus  einer  mit  Rehpostut)  geladennii  Pistole, 
aus  unmittelbarer  Nähe,  zwei  Schüsse  auf  ein  blühendes  kräftiges  Mädchen  von  27 
Jahren  ab.  Der  eine,  ans  allein  interessirende  Schuss  war  in  dem  ersten  Intercos- 
talrsum  der  rechten  Seite  in  schräger  Riehtang  von  links  nach  rechts  und  oben  ein- 
gedrungen. Tags  nach  der  Verletzung  Hosten  mit  blutigem  Auswurf.  Am  4.  Tage 
Unruhe,  Hits»,  Insomnie,  Frostanfälle,  Delirien.  Puls  frequont,  Haut  trocken  und 
heias,  Respiration  erschwert,  Sprache  unterbrochen.  Wiederholung  der  Fröste. 
Zwischen  dem  4.  und  6.  Tage  Hopor  und  Tod  am  6.  Tage. 

Bei  der  von  (Jasper  vorgenommenen  gerichtlichen  Obduction  fand  sich  die 
vordere  Wand  der  Vena  anonjnaa  ungleieh  zackig  durchlöchert.  An  der  obern  rech- 
ten Lunge  swei  Rehpostenöffnungon.  Der  anatomische  Nachweis  der  Thrombose 
fehlt.  - 

Die  Stillung  der  Hämorrhagie  aus  grössern  Halsvenen  ist  zunächst 
durch  Compression  und  Tamponade  wie  bei  den  Arterien  zu  versuchen. 
Der  Fingerdruck  kann  dies  zwar  meistens  nur  provisorisch  thun.  Ich 
erinnere  aber  daran,   dass  z.  B.  Chalm<tte*)  einen  Fall  erzählt,  in 

*  •         i  e  .  • 

Im  

1)  Ii.  L  mmhtdt.  Archiv,  f.  klinische  Chir.  v.  Langenbach,  Billroth,  Ourlt  Bei- 
trage zur  chirurgtschsu  Puthol.  der  Venen  p.  21  u.  ff. 

»)  KiwMrldion  de  Chirurgie  rh.  JUX.  .  . 
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welchem  eine  heftige  Blutung  aus  der  Vena  jugularis  dadurch  gestillt 
wurde ,  dass  Assistenten  während  H  Tagen  die  Digitalconipression  aus- 
übten. Tulpius  i)  berichtet,  dass  diese  Methode  hei  einem  Prinzen  von 
Uranien,  nach  dem  Käthe  von  Botal2)  ausgeführt,  gleichfalls  einen 
glücklichen  Erfolg  hatte.  Dasselbe  dürfte  die  mittelbare  Tamponado 
<  i  füllen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Unterbindung  fco  den  meist  überfüll- 
ten, und  unter  dem  Einfluss  der  Prämie  und  NosocomiaJgangrän 
stehenden  Lazarcthcn  zu  vermeiden.  Es  ist  dabei  weit  woniger  die 
allgemein  hervorgehobene  Phlebitis,  als  der  von  Jauchungsprozcssen 
der  Nachbarschaft  stets  influenzirtc,  leicht  zerflicssendc  und  zu  septi 
römischer  Intoxication  Veranlassung  gehende  Thrombus  zu  fürchten.3) 

Die  von  Trarers  und  11  aitmanm  empfohlene  seitliche  Unterbindung 
der  Venenwand  ( 1H  23)  muss  nach  den  Erfahrungen  von  (Ivthrie,  Mal- 
(jaigne t  AV/a/o»  als  unzuverlässig  angesehen  werden,  obschon  auch 
hiervon  einige  günstige  Erfolge  bekannt  sind.  (Vcrgl.  Compcndium  d. 
cliirurg.  T.  11.  Plaies  des  veincs,  und  Jlbtmlin :  Des  accidents  qui  peu- 
vent  survenir  pendant  les  operat.  chir.)  Als  Ersatz  hat  er  später  eine 
eigene  Pincette  aus  Palmmholz  zur  dirccten  Selbstcomurcssion  ange- 
geben. Die  Pincette  bleibt  bis  zur  Beseitigung  der  Gefahr  liegen. 
hinhari  empfiehlt  (1.  c.  pg.  200)  diese  Methode,  ohne  dass  mir  That- 
sacjicn  bekannt  wären ,  auf  die  er  sieh  dabei  stützt.  Lahgenoeck  (a. 
a.  0.)  empfiehlt  als  das  sicherste  Mittel  bei  gefahrdrohenden  venösen 
Blutungen  <lie  Unterbindung  des  gleichnamigen  Arterienstammes ,  also 
bei  llämorrhagien  aus  grössern  Wunden  der  Jugularvene,  nach  ver- 
geblicher Anwendung  von  Kälte,  Compression,  stvptisehou  Flüssig- 
keiten, die  sofortige  Unterbindung  der  Carotis  communis.  BecJc*)  hat 
diese  Methode  schon  früher  mit  Glück  an  der  A.  tibialis  postiea  bei 
einer  nach  der  Chojxirt' sehen  Exarticulation  des  Kusses  eingetretenen 
heftigen  Vencnblutung  erprobt  gefunden. 

Wo  ein  Geschoss  ohne  Verletzung  entfernt  werden  kann ,  ge- 
schehe es  bald.  Dagegen  ist  vor  allen  insultirenden  Untersuchungen 
der  Schusscanäle  des  Halses  dringend  zu  warneu.  Dupuytren  will  lie- 
ber eine  Gegenöffnung  anlegen.  Bei  der  Allgemeinbehandlung  empfeh- 
len sich  auch  hier  öftere,  selbst  anhaltendere  kleine  Blutentziehungen 
gegenüber  einmaliger  ergiebiger  Venäsection  als  ungleich  wirksamer. 

Wenn  sich  auch  die  Schusswunden  des  Halses,  wie  schon  v.  Hen- 
nen richtig  hervorhob,  wegen  der  bedeutenden  Ncbenverletzungen 
nicht  zu  scharfen  physiologischen  Experimenten  eignen,  so  werden 
doch  bisweilen  nervöse  Functionsstörungen  von  unzweideutigem  Charao- 
ter  wahrgenommen. 


»)  Bibliotheke  Chirurgie,  de  Bonnet  T.  IV. 

*)  Ollier  Des  plaies  des  venes.  These  de  concours  Paris  1857  pg.  56. 

•Ti  Ausserdem  hat  die  Uuterblndung  eines  grossem  Venenstammes,  tum*)  unter  der 
rea<-ti\en  Congeetion  des  Verletzten,  stets  eine  bedeutende  reoSse  Hyperämie  der  Capil- 
laren  zur  Folge,  welche  bis  zu  Rupturen,  hiuflger  aber  zu  serösen  Transsudationen 

(Oc^enien)  fuhrt. 

*)  Beck  deutache  Klinik  1860  pg.  470. 
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'  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Verletzungen  des  Plexus  bra- 
ehialis  und  oervicalis ,  deren  Lähmungserscbeinungen  sehr  mannigfach 
sind  und  je  nach  der  Natur  des  Insultes,  verschieden  lang  dauern. 
Höchst  bemerkenswerth  war  ein  in  dem  Osp.  Maggiore  in  Mailand 
beobachteter  Fall  von  hartnäckiger  Heuralgia  brachialis  in  Folge  eines, 
über  der  Fossa  supraclavicularis  nach  der  Wirbelsäule  gebildeten  Schuss- 
canalcs.  « 

Verletzungen  des  H.  Vagus  scheinen  selten  mit  einiger  Reinheit 
in  die  Beobachtung  der  Lazarethärzte  zu  gelangen.  Ich  besitze  die 
Krankengeschichten  von  3  Fällen,  in  denen  eine  Vagusverletzung 
bbchat  wahrscheinlich  war.  Einen  beobachtete  ich  im  Osped.  8t  Fran- 
cesoo,  einen  im  Osped.  St.  Angelo  in  Mailand.  Der  dritte  wurde  mir 
von  Cav.  Dr.  Verga  mitgetheilt.  Die  Kugel  war  zwei  Mal  am  Innen- 
rand, ein  Mal  am  Ausscnrand  des  Sternocleidomastoideus  nach  der 
Tiefe  des  Halses  vorgedrungen.  Beträchtliche  Blutungen  wurden  durch 
die  Kälte  gestillt  Jedesmal  war  das  Projcctil  schon  in  der  Ambu- 
lancc  extrahirt  Anfangs  sehr  langsame,  tiefe,  schnarchende,  müh* 
same  Respiration, *)  Laryngismus ,  heisscre ,  bisweilen  lautlose  Stimme, 
vermindertes  Atlimungsgcräusch  auf  der  verletzten  Seite.  Mitunter 
heftige  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr,  kleiner,  verschieden  frequen- 
tor  Puls.  Diese  Erscheinungen  constatirte  ich  in  dem  erstgenannten 
Falle,  wo  der  Wundverlauf  ein  überraschend  günstiger  war,  und 
durchaus  kein  anderes  Moment  als  die  Vagusverletzung  zur  Erklärung 
dieses  Symptomcnoomplexcs  angesprochen  werden  konnte.  Aehnlich 
verhielt  es  sich  in  den  beiden  andern  Fällen.  Nur  der  von  Verga 
beobachtete  endete  unter  den  genannten  Symptomen  und  dem  Bilde 
einer  sich  hierzu  gesellenden  schleichenden  Pneumonie  in  der  zweiten 
Woche  tödlich. 

Der  Sectionsbericht  spricht  von  einer  Eiterinfiltration  der  Gefässe 
und  Nerven  der  Ifaisseitc  und  von  einer  Pneumonia  hypostatica a). 

Diese  Verwundungen  ziehen  meist  wegen  der  gleichzeitigen  ge- 
fährlichen Hebenverletnmgen  rasch  den  Tod  nach  sich.  Eine  in  Ta- 
gen ausgedrückte  lcthale  Prognose  seheint  mir  gänzlich  wcrthlos.3) 
An  sich  ist  nur  die  totale  Trennung  oder  intensive  Quetschung  beider 
Nn.  Vagi  tödtlieh.  Selbst  unter  diesen  Umständen  sah  man  das  Leben 
bei  kräftigen  Hunden  bis  zum  4.  oder  5.  Tsge  erhalten.  Die  Durch- 
schneidung eines  Vagus  ist  keine  lethale  Operation,  und  wo  z.  B. 
Schiff  die  Thiere  dennoch  bald  nach  dem  sorgfältig  angestellten  Schnitt 
verlor,  ist  er  ebenfalls  geneigt,  Nebenverhältnisse  anzuklagen. 

Hoch  seltener  kommt  die  Zerreissung  des  N.  Sympathicus  ohne 
gleichzeitige  lethale  Verletzungszustände  vor.  Man  hat  die  Erweiter- 
ung der  Pupille  auf  der  Seite  der  Verwundung  hierauf  bezogen.  Al- 
lein dies  würde  nur  für  eine  Reizung  des  Sympathicus  sprechen,  wie 


I)  Liebmann  „Ueber  die  Rhythmik  der  Athembewegungen.  «    Tübingen  1866. 

*)  Vergl.  Schiff*  Lehrbuch  der  Physiolog.    I.  pg.  410  ■.  ff.  n.  Traube  Beitr.  zur 
experimentellen  Pathologie  und  PfcyttsL    I.  Bit  1846  p.  65  u.  ff. 

•)  Lohmeyer  a.  a.  0.  p.  108. 
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sie  sicherlich  I. gütiger  als  Forderung  eines  Entztindungsprozesaes  der 
Nachbarschaft  beobachtet  wird,  und  nur  selten  Folge  einer  directen 
Schusseinwirkung  ist.  Hei  einer  stark  eiternden  Halsschusswunde  der 
linken  Kreuzungsstelle  der  MM.  Sternocleido  mastoideus  und  Omohyoi- 
deuB,  aus  welcher  das  Projectil  mit  Verschiebung  der  Carotis  nach 
Aussen  emporgchebclt  worden  war,  fand  sich  die  linke  Iris  während 
4  Wochen  in  anhaltender  Erweiterung.  Gleichzeitig  klagte  Patient 
Uber  ein  lästiges  Kitzeln  im  Auge.  Eine  lähmende  Quetschung  oder 
Zerreiseung  des  N.  Sympathicus  am  Halse  mtisste  durch  das  Ueber- 
wiegen  der  antagonistischen  Wirkung  des  Oculomotorius  umgekehrt 
eine  Verengerung  der  entsprechenden  Iris  zu  Stande  bringen.  Dies 
geschieht  aber  bei  der  Lage  des  Nerven  meist  unter  Bedingungen, 
welche  jede  physiologische  Beobachtung  alwehneiden.  Eine  sehr  in- 
teressante Erfahrung  über  gleichzeitige  Quetschung  des  N.  phrenicus 
sin.,  des  Gangl.  med.  sympath.,  des  ram.  desc.  nypoglossi  und  des 
Vagus  durch  eino  Pistolcnkugel,  mit  Durchbohrung  des  Schlundkopfcs 
und  des  Kehlkopfes,  hnt  Beck  gemacht1),  wobei  er  den  Tod  erst 
nach  5  Tagen  eintreten  sah. 

Bei  Schussverletzungen  des  TU.  phrenicus,  in  Betreff  deren  diesel- 
ben Bemerkungen  gelten,  hat  man  eine  verminderte  Inspirationsbe- 
wegung derselben  Soite  angetroffen. 

Dass  es  sich  unter  den  angegebenon  Verhältnissen  nur  um  eino 
rationelle  Behandlung  der  Wunde  an  sich,  und  um  eine  Bekämpfung 
einzelner,  besonders  lästiger  Symptome,  nicht  um  die  Erfüllung  be- 
sonderer Cnusalindicationcn  handeln  könne,  versteht  sich  von  selbst 
Schon  Larrey  (a.  a.  0.)  hatte  bei  den  nach  Vagusvcrletzung  auftre- 
tenden heftigen  Uespirations-  und  Erstickungszufällcn  die  Laryngo- 
oder  Tracheotomic  vorgeschlagen.  Hinreichende  Erfahrungen  hierüber 
liegen  noch  nicht  vor.  In  einem  von  Beck  (a.  a.  O.  i>.  lf)4)  und 
von  IStromeyer  (a.  a.  O.  n.  580)  mitgcthciltcn ,  durch  tarynx-  und 
Schlundvcrletzung  complicirten  Fall  wurde  die  Operation  zu  spät  ge- 
mocht, um  Kettung  herbeiführen  zu  könnet».  Versuche  an  Thieren 
haben  gezeigt,  dass  die  Eröffnung  der  Luftröhre  nur  dann  etwas  nützen 
kann,  wenn  das  Lungenparenchym  noch  nicht  alterirt  ist,  und  dass 
diese  Folge  dadurch  nicht  beseitigt  wird. 

Projectile,  welche  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  eindringen, 

können  den  Kehldeckel  so  leicht  streifen ,  dass  keine  dauernden  Stö- 
rungen hervorgehen,  bringen  aber  doch,  wie  Stromeyer  beobachtet 
hat,  Stimnilosigkeit  hervor,  welche  anfangs  vollständig  sein  kann,  sich 
aber  mit  der  Zeit  wieder  verliert.  Ausgiebige  Zerreissungen  der  Epi- 
glottia  und  der  Stimmritze  haben  qualvolle  Erstickungsbeschwerden 
beim  Schlingen  zur  Folge. 

Unter  einigen  von  mir  selbst  gesammelten  und  mir  von  befreun- 
deten Collegcn  mitgetheilten  Fällen  lasse  ich  nur  zwei  folgen,  welche 
besonderes  Interesse  dnrbieten:  Der  eine  wurde  im  Osped.  St  Fran- 
cesco, der  andere  im  Osped.  Maggiore  in  Mailand  beobachtet. 

l  r  . 

•)  Beck  a.  a.  O.  p.  154  o.  ff. 
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Bei  beiden  drang  das  Projectil  ans  massiger  Entfernung  in  die  Regio  subhyoi- 

dea  ein,  and  verursachte  eine  ausgedehnte  gerissen-gequ.  tschte  Wunde  der  Weich- 
thcile.  Bei  bt  iden  waren  die  Mm.  Omohyoid.  i.  ilyothyroidei  und  die  ligg.  Hyothy- 
reoidea  zerfetzt.  In  dem  einen  Falle  war  ein  Thüil  der  Cartilago  thyreoidea  nahe 
der  Incisnra  abgesprengt,  dio  Epiglottis  verletzt.  Das  Projeotil  war  i 
kösen  Z.llpew.  he.  hinter  dem  Aren,  gl-Hsn-palatim: 
einer  Brerhbewegung  tiifg.-j.pi.-.  n  wurden  Im  andern  Fall  wurden  /war  die  Mus- 
keln in  derselben  Weise  zerrissen,  das  Projectil  blieb  aber  neben  der  Cartilago 
thyreoidea  liegen.  Beide  Male  war  die  durch  Blutung  veranlasste ,  unmittelbare 
Erstiekungagefahr  glücklich  vorübergegangen.  Ich  sab  beide  Falle  erst  einige  Tage 
spater.  Die  Respiration  und  Deglutition  war  Äusserst  gehindert,  indem  ein  Theil 
der  Speisen  durch  regurgitirende  Bewegung  in  den  Kehlkopf  flow,  ohschon  man 
nach  dem  schon  von  Lnrrry  gegebenen  Rath  die  Ernährung  mit  der  Schh 


vornahm. 

Aus  der  gcrissen-geqnetachtcn  "Wunde  floss  ein  dünner,  mit  Speichel,  Blut  und 
Luft  gemischter  Eiter  ab.  Der  Kehldeckel  war  deutlioh  in  der  Tiefe  sichtbar. 
Stimme  gänzlich  versagend.  In  Folge  der  Pareae  der  Epigh 
die  heftigsten  Erstickuugsanfälle.  Im  Laufe  der  «weisen  Wo 
Tod  bei  einem  solchen  Anlasse  asphyktiach. 

In  dem  «weiten  Falle,  wo  der  Kehldeckel  unverletzt  geblieben  war,  trat  eine 
fortlaufende  jauchige  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Larynx  und  der  Trachea 
ein.  Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmenden  Rcspirationsbesch  werden  erst  in  der  3. 
Woche.  Von  der  Section,  welche  im  vorigen  Falle  nicht  vorgenommen  werden 
konnte,  theilte  Cav.  Dr.  Verga  als  besonders  bemerkenswerth  mit:  Jauchige  Infiltra- 
tionen lEn/rs  der  Speise-  und  Lnftronre.  Unter  dem  rechten  Lappen  der  Schilddrüse 
ein  abgesackter,  banmnussgrosser  Absccss.    Eine  lobuliire  Pneumonie  mit  dlssemi- 

nirten  kleinen  Eiterherden.    Iu  beiden  VrntricuHs  Morgagni  kleine  submukSse  Ab- 

 -*  -■» 


Von  directen  Verwundungen  des  Kehlkopfes  durch  Projectile  sind 
mir  drei  Beobachtungen  in  Italien  vorgekommen.  Zwei  betrafen 
Quetschungen,  nur  einer  hatte  einen  erhebliehen  Substanzverlust  der 
linken  Fläche  des  Schildknorpels  aufzuweisen.  Diesen  verdanke  ich 
der  gütigen  Mittheilung  do  Cav.  IHma  in  Turin.  Heftige  Laryngitis, 
Oppression,  Husten  bis  zur  Erstickungsgefahr  waren  die  vorzüglichen 
Symptome.  Trotz  einem  ziemlich  lebendigen  Grsnulatiensprozess, 
welcher  sich  von  den  Rändern  der  Wunde  erhob,  schloss  sich  den- 
noch die  Oeffnung  nicht.  Der  Träger  dieser  Verletzung,  ein  piemon- 
tesischer  Infanterist,  wurde  in  der  5.  Woche  mit  einer  sog.  Luftfistel 


sen,  aus  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  ein  mit  Loft  gemischtes 
Schleimbläschen  austrat    Die  Stimme  war  heiser  und  rauh  geblieben. 

In  einem  Falle  von  Quetschung  und  Erschütterung  des  Larynx, 
den Jaravicini  beobachtete,  war  fast  gänzliche  Aphonie  zurückge- 
bueben. 

Et*  von  mir  in  dem  Oiped.  8t.  Vraneesco  aufgezeichneter  Fall  ist  in  mehrfacher 
Besiehung  »ehr  merkwürdig.  Eine  ziemlich  senkrecht  aUfrallende  Kngcl  war  von 
der  linken  Fliehe  de«  Schildknorpels  abgelenkt  worden,  und  in  der  Tiefe  des  dicken 
Halse«  Verschwunden.  Nach  der  Verletzung  Aphonie,  welche.  rniveritridert  fortdauerte. 
Husten,  anfänglich  mit  blutiger  Beimischung,  Dyspnoe,  Laryngismus,  Schmerz  In 
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der  Tief"  des  Halses,  bei  Drehungen  des  Köpfet  und  Schlingbewegungen  bedeutend 
gesteigert,  waren  die  vorzüglichsten  Symptome. 

Die  Untersuchung  mit  Pinger  und  Sonde  hatte  Nichts  ergeben.  Als  die  Wunde 
bereits  geheilt  war,  wurde  der  Kranke  wegen  der  anhaltenden  Klage  über  Halsweh 
noch  zurückgelassen.  Der  Abgang  des  Projeotiles  mit  dem  Stuhle  am  28.  Tage  Hess 
keinen  Zweifel  darüber,  daas  Perforation  durch  den  Oesophagus  Statt  gefunden 
hatte.  Auch  jetzt  noch  blieben  leichte  Erscheinungen  der  Dysphagie  iand  Strictur 
■urück. 

Am  häufigsten  wurden  bisher  bei  Schussverletzungen  Fractnren 
des  Larynz  beobachtet.  In  zweiter  Linie  der  Frequenz  stehen  die 
unregelmässigen  Substanzverluste.  Am  seltensten  sind  reine  Perfora- 
tionen. Matte  Kugeln  können  besonders  an  der  Kante  des  Schild- 
knorpcls  abgelenkt  werden,  veranlassen  aber  dabei  oft  gefahrvolle 
Quetschungen. 

Bei  dem  Sturm  auf  den  Maiacoff  erhielt  ein  franzosischer  Jäger  eine  Schuss- 
verletzung durch  einen  grossen  Bombensplitter,  welcher  den  Unterkiefer  zertrüm- 
merte und  das  Os  hyoideum  mit  dem  ganzen  Larynx  herausriss.    Ein  rasch  in  die 
Trachea  folgender  Blutcrguss  tftdtete  in  wenig  Minuten  (Cotcnn).    Einige  andere 
neuere  Beobachtungen  mögen  hier  noch  ihres  grossen  Interesses  wegen  Erwähnung 
finden:  (»iran  behandelte  eine  oberflächliche  Schusawuude  des  Halses  mit  Fractur 
dos  Schildknorpels.    Emphysem  des  Halses,  Glottisödem ,  grosse  Dyspnoe  waren 
bald  uach  der  Verwundung  gefolgt.    Durch  die  Traeheotomie  wurde  die  drohende 
Erstickuugsgefahr  abgewendet  und  Heiluug  erzielt    Qxährit  (Lauert   10.  Jan.  1856) 
sah  folgenden  Fall.    Eine  cylindroconische  Kugel  durchbohrte  die  Kan'e  des  Schild- 
knorpels von  der  linken  Seite  her,  und  trat  am  rechten  äussern  Rande  des  Kopf- 
nickers aus.    Verlust  der  Stimme,  Häufiger  Husten,  blutige  Sputa,  Emphysem  in 
der  Umgebung  der  Einschussöffnung,  Nausea  waren  die  vorwiegenden  Symptome, 
Wenn  der  Verwundete  trank,  so  tr.it  ein  Theil  der  Flüssigkeit  bei  der  Ausschuss- 
ÖlTnung  aus.    Nach  6  Tagen  verlor  sich  diese  Erscheinung.  Am  12.  Tage  verschwand 
auch  der  Luftaustritt  bei  der  Elnschussöfrhnng.    Beide  Wunden  schlössen  sich  all- 
mälig.    Nur  die  Aphonie  bestand  fort.    Dr.  Freuet  beobachtete  einen  analogen  Fall. 
Eine  zerplatzende  Bombe  verursachte  einem  nahestehenden  Soldaten  3  Wunden: 
des  linken  Vorderarms,  der  Augenhöhle  und  des  Halses.    Letztere  war  durch  Zer- 
re isaung  der  Trachea  und  eines  Theil  es  de*  Kopfuickers  complicirt»  Bedeutende 
Dyspnoe.    Keine  Traeheotomie.    Einfache  symptomatisch  antiphlogistische  Behand- 
lung.   Heilung  am  65.  Tage,  ohne!  Residuen.    In  einem  in  der  Surgical  history 
of  the,Crimean  Campaign  erzählten  Falle  hatte  die  Kugel  die  membrana  hyothy- 
reoidea  durchbohrt,  den  Schildknorpel  zertrümmert  und  die  glottis  verletzt.  Tags 
darauf  wurde  wegen  Erstiekungsgefahr  die  Traeheotomie  ausgeführt.    Der  Eintritt 
von  verschluckten  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  konnte  nicht  verhindert  werden, 
und  der  Tod  trat  dennoch  ein. 

Bei  direoten  Schusswunden  des  Larynx  kann  der  Tod  durch 
Steckenbleiben  des  Frojectiles  oder  eines  Knorpelfragmentes  in  der 

Stimmritze  oder  der  Trachea,  durch  inneren  Blutergusa,  oder  in  Folge 
consecutiver,  thcils  in  dem  Kehlkopf,  theils  in  den  Nachbartheilen  des- 
selben auftretender  herbeigeführt  werden.  Eine 
Hecrose  der  Kehlkopfknorpel  habe  ich  nicht  beobachtet  Doch  findet 
dieselbe,  wie  sich  leicht  denken  lasst,  günstige  Bedingungen  bei  den 
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Schußwunden.    ]£in  Fall   von  doppelter  Perforation  des  Kehlkopfes 
kommt  ohne  sehr  bedeutende  Nebenverletzungen  selten  vor. 

Bei  den  SchusB wunden  der  Trachea  gilt  im  Allgemeinen  dasselbe. 
Blutungen  aus  den  benachbarten  grossen  Gefässen  bedingen  hier  noch 
häufiger  die  Gefahr  der  Erstickung  und  consecutiver  Lungenentalln- 
dungen.1 

Therapie.  Nebst  der  Sorge  für  kunstgemässe  Blutstillung  nimmt 
die  Entfernung  der  Fremdkörper  stets  die  Thätigkeit  des  Militärchirur- 
gen zuerst  in  Anspruch.  Sowohl  zu  diesem  Zwecke,  als  zur  Besei- 
tigung drohender  Erstickungsgefahr,  kann  die  Tracheotomie  notwen- 
dig werden.  Bei  Anfüll ung  der  Trachea  mit  Blut  kann  man  durch 
die  Tracheotomie  bisweilen  Rettung  schaffen.  Larrey  sah  nach  dieser 
Operation  unter  heftigen  Hustcnstössen  das  Blut  in  coagulirten  Massen 
aus  der  Luftröhrenwunde  stürzen.  Bei  Hinabgleiten  eines  Geschosses 
in  die  Trachea  sind  die  Aussichten  meist  ganz  verzweifelt.  Der  Er- 
stickungstod folgt  in  der  Regel  rasch.  Die  Erfahrung  von  Percy  u. 
A.A.  Militärchirurgen  zeigt,  dasa  es  bisweilen  gelang,  von  einer 
Tracheotomiewunde  aus  eine  selbst  tief  steckende  Kugel  zu  extrahi- 
ren.  Birche^)  erzählt,  dass  Christoph  Wren  einen  Verwundeten  der 
Art  an  den  Füssen  aufhing  und  schüttelte,  um  die  Kugel  heraul  zu- 
befördern. (I!) 

Noch  immer  wird  die  Frage  discutirt,  ob  man  in  solchen  Fällen 
die  Luftröhrennaht  anlegen  solle.  Die  Trennung  des  Kehlkopfs  ist 
wohl  nur  selten  eine  so  reine,  dass  man  an  eino  Vereinigung  denken 
dürfte.  Dieffenbach 2)  und  Sabotier  3J  haben  die  Larynx-  und  Tracheal- 
sutur  für  alle  Fälle  proscribirt  Ebenso  Wemher  (l.  c.)  In  neuerer 
Zeit  haben  Quisaac*)  und  Chaswignac*)  bei  transversalen  Trennungen 
der  Knorpel  diese  mit  den  äussern  Wundrändern  durch  eine  Sutur 
vereinigt  Dupuytren 6)  hatte  bereits  empfohlen,  nur  die  äussere  Wunde 
möglichst  zu  vereinigen,  die  Trachea  selbst  nicht  zu  berühren.  Ebenso 
handeln  Voltolini'1) ,  Heidhorn  und  St  raus*.  Voltolini  führt  11  gün- 
stige Fälle  für  dieses  Verfahren  an.  Bei  bedeutendem  Substanxver. 
lusten  kann  nur  ein  einfach  deckender  Verband  angezeigt  sein.  Bei 
bestehendem  Substanzverlust  in  Kehlkopf  oder  Luftröhre  und  bei  der 
Gefahr  von  Verschiebung  der  Knorpelfragmente  legt  man  nach  dem 
Vorgange  von  Itichet  und  Habicot  unmittelbar  eine  Blei-  oder  Silber- 
en nüle  ein.  Wo  die  Natur  der  Verletzung  Eindringen  von  Ingestis 
in  den  Larynx  fürchten  lässt,  führe  man  nach  dem  Rathe  Larrey' a 
eine  Schlundsondc  ein.  Ausser  dem  antiphlogistischen  Allgemeiuver- 
fahren,  dem  namentlich  Stromeyer  auch  hier  das  Wort  redet,  können 
eine  Reihe  symptomatischer  Indicationen  bestehen.    Zur  Beruhigung 

  •..':».        -  ••  •  •• 

i 

»)  Birth*  Obaervat.  Chirurgie.  T.  HI.  pg.  102. 

2)  Archiv,  geaer.  2.  serie  T.  VT.  pg.  236. 

*)  I)«*  1*  medec.  operatotre  T.  H.  pg.  71. 

«)  Gaz.  med.  1840  pg.  533. 

h  Qax.  des  höp.  1862  p.  366. 

*)  Lecwi«  orales  T.  VI.  pg.  288. 

')  Preossische  VereinaxeiUmg.   Aug.  1851. 
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der  oft  unerträglichen  Athmungsbcsch  werden  dienen  namentlich  die 
Narcotica.  lieber  Chloroformiuhalatioucn  besitze  ich  unter  sulclicn 
Umständen  keine  Erfahrungen.  Kino  zurückbleibende  Luftfistcl  wird 
bisweilen  durch  Cautcrisationcn  geschlossen,  zur  Hebung  der  Sprach- 
störung genügt  oft  die  Auflage  einer  Metall-  oder  Lcdcrj>latte.  J  elpeait 
sehritt  in  einem  äussersten  Falle  zu  einer  plastischen  Operation. 

Ich  besitze  die  Goehichtcn  von  b  bemerkenswerthen  Schuaswunden 
der  Regio  hyoidea  und  suprahyoidea.  Krwähnonswcrth  sind  zwei  lethal 
verlaufene  Fälle,  welche  in  dem  Osped.  St.  Angelo  und  Osp.  St 
Brassede  in  Mniland  vorkamen,  und  vollkommen  analog  verliefen. 
Beide  Male  waren  es  Grauataplitter ,  welche  die  Haut  in  grosser  Aus- 
dehnung, den  m.  digastricus,  m.  geniohyoideus ,  m.  genio-  und  hyo- 
glossus  zerrissen  hatten.  In  dem  einen  Falle  war  auch  die  Glandula 
submaxillariß  getrennt,  und  es  ging  ein  grosser  Theil  derselben  nach- 
mals durch  Brand  verloren.  Wiederholte,  heftige  Blutungen  stammten 
von  Arsten  der  Submaxillardrüse  und  der  Art  lingualis ,  welche  in 
dem  einen  Falle  ohne  besondere  Mühe  aufgefunden  und  unterbunden 
wurde.  Gefühllosigkeit  und  erschwerte  Bewegung  der  Zunge  sehie- 
nou  sich  auf  V  erletzung  des.N.  hypoglossus  und  des  ramus  lingualis  Quint! 
zu  beziehen.  Die  bedeutende  Anschwellung  der  Unterkinngegeud  und 
der  Zunge  brachte  die  äussersten  Athmungs-  und  Deglutionsbesch wer- 
den hervor.  In  einem  Falle  war  das  Proicctil  in  der  Ambulance,  in 
dem  andern  erst  im  Lazarcthc  extrahirt  Die  Blutungen  standen  nach 
Einbringung  kleiner  Eisstücke  in  einem  Lcinwandsäckchcn  uud  nach 
dor  Tamponade.  Der  Kopf  wurde  durch  l'llasterstreifeu  der  Brust 
genähert.  Unter  fortschreitender  Jaueheiniiltration  und  oinem  typhoi- 
den ,  toxieämischen  Fieberbild ,  ohne  erratische  Fröste ,  erlagen  beido 
Kranken  im  Verlaufe  der  4.  Woche. 

Hierher  gehören  auch  zwei  Falle  von  Schussfractur  des  Os  hyoi- 
deum.  Der  eine  aus  dem  Osp.  St.  Ambrogio  in  Mailand ,  der  andere 
aus  dem  Osp.  St.  Oaetano  in  Brescia.  Beide  Male  war  die  Kugel 
seitlich  in  die  Regio  ^eniohyoidea  eingedrungen,  war  in  einem  Falle 
spontan  ausgr treten,  in  dem  andern  zwischen  den  mm.  gcnioglossis 
stecken  geblieben*  Sic  wurde  hier  deutlieh  durchgefühlt,  und  durch 
eine  Incision  ohne  Unfall  entfernt.  Sprechen,  Sehlingen  und  Bewegen 
der  Zunge  mit  intensen  Schmerzen  verbunden.  Wiederholte  Ersiick- 
ungszufüllc.  Brdcutende  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde. 
Beide  Male  hatte  man  sieh  deutlieh  von  der  Verschiebung  der  Znngcn- 
beinfragmente  überzeugt.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  6.  und  7.  Woche. 
Das  Zungenbein  war  fest,  aber  unsymmetrisch.  Das  Sehluekrn  und 
Sprechen  auch  noch  jetzt  etwas  erschwert'  Der  eine  Fall  war  auelt 
noch  durch  zeitweise  blutige  Färbung  der  Sputa,  und  durch  das  Zu- 
rückbleiben einer  kleinen  SpeichelHstel  der  Submaxillardrüse  bemer- 
kenswerth. 

In  therapeutischer  Beziehung  sind  hier  durchaus  keine  neuen 
Gesichtspunkte  aufzustellen.  Notwendiger  als  in  den  vorigen  Ver- 
hältnissen ist  eine  zweckmässige  Annäherung  des  Kopfes  gegen  die 
Brust.  (Köhlersche  Mütze  oder  ähnliche  einfachere  Vorrichtungen 
aus  dem  Stegreif.) 
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Die  Schußwunden  des  Schlundkopfes  und  der  Speiseröhre  sind 
meist  mit  schweren  anderweitigen  Verletzungen  verbunden.  Kleinere 
Oeffnungeu  und  Sub8tanzverJu«te  können  selbst  ohne  Strictur  heilen. 
Selten  bleiben  Geschosse  in  dem  Oesophagus  stecken  (Fülle  von  Percy 
u.  Bauden*) ,).  Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ergibt  sich  durch 
Ausiiiessen  der  Ingesta  aus  der  Wunde.  Schon  hier  sei  das  bereits 
einige  Male  beobachtete  Lossprengen  von  Wirbelsplittern  und  deren 
Perforation  in  den  Schlund  und  die  Speiseröhre  erwähnt.  Von  dem 
unschädlichen  Abgehen  in  den  Magen  gelangter  I'rojcctilc  war  schon 
mehrfach  die  Kede.  Die  Dcglutitionsbeschwcrden  sind  von  sehr  ver- 
schiedener Gravität,  oft  kaum  merklich.  Von  der  Communication  der 
Speiseröhre  und  der  Luftröhre  sprachen  wir  schon  und  stellten  die 
betreffenden  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  auf..  Auch  bei  diesen 
Verwundungen  kommen  bisweilen  fortlaufende  suppurative  und  jauchige 
Infiltrationen  und  Necrosen  vor.    (Vergl.  die  Brustwunden.) 

Ich  sah  in  dem  Ospcd.  St.  Francesco  auf  diese  Weise  eine  un- 
regelmässig gerissene  Speiseröhrenwunde  (\r\  der  Höhe  des  lig.  cric<>- 
tracheale)  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  mit  zahlreichen  secundären  Lo- 
kalisationen in  den  Lungen  enden.  Die  Bedeutung  oincr  Reihe  un- 
regclmässiger ,  verschieden  tiefer  Ulcerationen  im  Bcum ,  welche  sich 
hier  fanden,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Bei  sehr  ausgedehnten  Wunden 
der  Speiseröhre  kommt  es  bisweilen  zu  dauernder  Fistelbildung.  Einen 
sehr  bemerkenswerthen  Fall ,  den  ich  in  dem  Ospcd.  St.  Francesco  in 
Mailand  beobachtete,  erlaube  ich  mir  hier  genauer  mitzutheilen. 2) 

Ein  26 jähriger  österreichischer  Infanterist  war  über  dem  Zungenbein  bei  Me- 
legnano  Ton  eiuer  französischen,  durch  Auffliegen  nn  einer  Mauer  deformirten  Ge- 
wehrkugel getroffen  worden.  Die  Weichtheilc  waren  nnregol massig  zerrissen,  so 
daas  das  Innere  des  Rachens  und  die  Epiglottis  offcnlagen.  Der  Larynx  sank  durch 
die  Trennung  der  emporzichenden  Muskeln.  Wiederholte  Blutungen  gestillt ,  reger 
Granulationspruzeas.  Von  Anfang  an  hatte  man  zwar  die  Ernährung  mit 
der  Hchlundsonde  besorgt  Nichts  deatoweniger  hatte  Patient  oft  Erstickungs- 
sufälle.  Am  Ende  der  5.  Wocho  vollständige  Ycmarbung  bis  auf  eine  Oeff 
nung  von  unregelmassig  dreieckiger  Form,  welche  noch  immer  bei  günsti- 
ger Beleuchtung  die  Epiglottis  und  die  beiden  arcos  paiatini  erkennen  Ilttt.  Die 
Sprache  ist,  weuh  Patient  die  Ueffnung  mit  dem  Fiuger  schlieast,  durchaus  nicht 
gebindert»  Nur  von  Zeit  au  Zeit  ttieaat  etwas  Speichel  ab.  Dagegen  treten  die 
bp*;iacu  dar  ob  die  Fistülmiinduiig  aus  und  veranlassen  bisweilen  Hustenanfalle.  Der 
Kehlkopf  steht  ziemlich  tief.,  feat,  und  nimmt  nickt  an  den  Sohluckbewegungen 
Au  iL«  il.  Durch  wiederholte  Anfriacbung  und  Caussriaatiou  der  Ränder  wurde  eine 
bedeutendo  Verkleinerung  der  Oeflnung  erzeugt.    In  der  7.  Woche  wurde  der  Ver- 

t>  Iiaudm»  hat  iu  dsr  Lancette  frnncaUe  Nr.  4  T.  IX.  Juin  1835  einen  interes- 
santen Aufsatz  über  die  Complkatjoneii  mit  St^ckeubleiben  von  Fremdkörpern  im  Oeso- 
phagus geliefert.  . 

')  Ausser  dem  von  Dr.  .[//»,»  in  von  Gräfes  und  \ue  Wdther's  J.nirn,  Bd.  \\\. 
Hft  8  mitgethcilten  Fall  ist  mir  at<8  der  Literatur  der  Civil-  und  Mtlitarcasnistik  keine 
Ähnliche  Beobachtung  von  Kacheuflstcl  vorgekommen.  Dort  handelte  es  sich  ebenfalls 
um  traumatische  Eutstehung.  Ein  Hieb  mit  arabischem  Sichelsabel  war  die  Veranlas- 
sung.   Die  Fistel  hatte  sieh  ebenfalls  über  dem  Zungeubein  gebildet.  t 
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wundete  In  bestem  Wohlsein  in  sein«  Ileimath  •  •ntla^sen.  Raine  Ernährung  hatte 
durchaus  nicht  gelitten;  und  durch  du  Trag»  einer  Lederplatte  worden  eile  Nach- 


wunden  Mitgethcilten  Weniges  beizufügen.    In  Betreff  der  Fremdkör- 


beilen sollen.  Sie  verwarfen  aucb  gewöhnlich  alle  Fixirungsapparate 
für  die  Annäherung  des  Kopfes.  —  Ein  solcher  Verwundeter  inuss 
mit  der  Schlundröhre  ernährt  werden,  bis  er  das  Schlucken  wieder 
erlernt  hat.  In  Fällen,  wo  Introduction  der  Sonde  unmöglich  ist, 
muss  man  zu  der  unvollkommenen  Ernährung  durch  Olystiere  Zuflucht 
nehmen.  In  Betreff  der  operativen  Behandlung  von  Fistclverhältnisseti 
vcrgl.  die  chirurgischen  Lehrbücher  und  Operationslehren.  — 


Die  ScbasswoadcB  der  Brust  und  ihrer  Eingeweide. 


Wir  haben  (vergl.  I.  Abth.)  die  gesammte  Häufigkeit  der  Brust- 
schusswunden auf  c.  8%  berechnet,  womit  auch  die  Resultate  aus 
Schleswig- Holstein  übereinstimmen.  Nach  der  Schlacht  Ton  Monte- 
hello  (1859)  befanden  sich  unter  494  in  Alexandria  aufgenommenen 
Verwundeten  38  Brustschusswunden,  was  dieser  Ziffer  noch  nahe 
kommt.  1   •  .'>i.< 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsachc,  dass  unter  603  aus  dem  letz- 
ten indischen  Krieg  heimkehrenden  Soldaten  nur  19  waren,  welche 
Brust  Verletzungen  empfangen  hatten,  und  dass  bei  der  Belagerung 
von  Gaeta  (Italien  18o0)  auf  284  Verwundete  kaum  10  Brustschuss- 
wunden =  3y2  %  angetroffen  wurden.  *) 


■  • 


1)  Corteit  L  0.  pg.  115. 
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Ich  kann  der  folgenden  Darstellung  687  genauer  "beobachtete  Fälle 

zu  Grunde  legen,  die  ich  meistens  der  Güte  der  verschiedenen  Lnza- 
rethdirectoren  verdanke.  Von  diesen  687  Brustschusswunden  waren 
484  superfiziell,  nicht  penetrirend  (=  70,46%).  Darunter  befanden 
sich  44  Prell-  oder  Contusionsschüsse  (=  9,09%);  125  Streifschüsse 
(=  25,83%);  106  blinde  Schusseanälc  (=21,9%);  209  doppelte  Per- 
forationen der  Decken  (=  43,18%).  Von  diesen  484  Verletzungen 
waren  105  KUckcnwunden.  Dagegen  befanden  sieh  unter  den  genann- 
ten 687  Fällen  von  Brustsehusswundcn  203  penetrirende  (=  29%)» 
und  zwar  44  ohne  Eingeweidevcrletzung  (=  21,67%),  und  159  mit 
Eingeweidevcrletzung  (=  78  %). 

Die  Mortalität,  welche  (vergl.  1.  Abth.)  im  Ganzen  12,31%  be- 
trug, gestaltete  sich  für  die  hier  zu  Gruude  gelegten  Kalle,  entsprechend 
den  beiden  grossen  Abtheilungen,  folgendermassen :  Von  484  nichtpe- 
netriremlen  Wunden  starben  43  =  8,88%,  «dagegen  von  159  pene- 
trirenden  mit  Kluge  weide  vorletzung  97  =  61  %. 

Stromeyer  berechnete  (a.  a.  0.  p.  585;  auf  1210  Verwundete  bei 
Idstcdt  97  Thorax  Verletzungen ,  von  denen  nur  17  lethal  endeten. 

Wir  betrachten  die  Bruslschusswundcn  in  zwei  Ilauptgruppcn,  ic 
nachdem  dieselben  nicht  penetrirend,  oder  penetrirend  sind.  Beide 
können  wiederum  entweder  nur  die  Weichthcilc  betreffen,  oder  mit  \  cr- 
lctzungcn  des  knöchernen  Brustkorbes  complicirt  sein.  Von  den  Ver- 
wundungen der  Wirbelsäule  sehen  wir  hier  ganz  ab  (vergl.  diese). 
Auch  bei  den  nicht  pcnctrircndcn  können  die  Eingeweide  in  geringe- 
rem oder  höherm  Grade  mitleiden. 

A.    Die  nichtpenetrireaden  Schusgwunden  der  Brust. 

1.    Die  Prell-  oder  Contuaionsschüsse  der  Brust. 

j.         .         .   .  .  ■  l  • 

Diese  Verletzungen  zeigen  eine  unendliche  Stufenleiter  von  Gra- 
vität. Dieselbe  ist,  ausser  von  der  Qualität  des  Geschosses,  nament- 
lich abhängig  von  dem  Grade,  in  welchem  die  Propulsionskraft  ge- 
brochen wurde ,  von  der  Beschaffenheit  der  lokalen  Verwundung,  von 
der  Ausdehnung  und  Intensität  der  Erschütterungserscheinungen ,  und 
vorzüglich  von  der  gleichzeitigen  Oontusion  der  Brusteingeweide,  resp. 
der  Lungen.  Mächtige  Contusionüschüsse  der  groben  Geschützkugeln 
sind  meist  auf  dar  Stelle  tödtlich.  Ohne  eine  Commotion  der  Lungen 
durch  Thoilnahme  an  den  Schwingungen  des  knöchernen  Brustkorbes, 
analog  der  Gehirnerschütterung ,  ganz  leugnen  zu  wollen,  so  bin  ich 
doch  geneigt,  weit  aus  die  meisten  der  ihr  zugeschriebenen  Symptome 
auf  Rechnung  der  Zusammendrückbarkoit  des  Thorax,  und  dadurch 
zu  {Stande  kommende  ilirecte  Oontusion  der  Eingeweide  zu  setzen. 
Ob  mehr  Quetschung,  oder  Erschütterung  in  den  Vordergrund  tritt, 
das  wird  von  der  Wölbung  und  dem  Spannungsgrade  des  Thorax, 
Ton  dem  Füllungs-  und  Expansionszustande  der  Lungen  und  von  dem 
Autiallswinkol  des  Projectiles  abhängen. 

Damm« ,  mtt.ur  cbirurg.jche  Studien.    U.  Abth.  9 


Digitized  by  Google 


130 


Die  bloso  Coramotion  findet  in  dem  Mau  des  Brustkorbes  unver- 
gleichlich ungünstigere  Bedingungen  der  Fortpflanzung,  als  in  dem 
zusammenhängenden ,  allseitig  umschliessondcn ,  compactem  Schädelge- 
wölbe. Daher  sind  ihre  Erscheinungen,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
Prellschüssen  auf  der  Höhe  der  Inspiration  ausbilden,  stets  weit  un- 
bedeutender, als  die  während  der  Exspiration  am  häufigsten  zu  Stande 
kommenden  Zufälle  der  Lungenquetschung.  Der  Respirationsrythmui 
bei  den  Kämpfenden  ist  die  Resultante  so  complicirter  Momente,  dass 
er  hier  nicht  mit  in  Berechnung  gezogen  werden  darf,  obschon  ich 
seine  Bedeutung  für  die  Natur  der  Brustverletzungen  nicht  leugnen 
möchte. 

Was  sich  auf  die  lokalen  Veränderungen  der  gequetschten  Brust- 
wände bezieht,  wurde  schon  in  der  ersten  Abtheilung  ausführlich  be- 
sprochen. Ich  erinnere  hier  nur  noch  an  die,  nicht  selten  ausgedehn- 
ten Blutunterlnufungen ,  'Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Brust- 
decken ,  an  die  Fälle  von  weiterverbreiteter,  und  von  primitiver  Quet- 
schung herrührender  Periostitis  costarum  mit  ihren  Ausgängen.  Von 
der  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommenen  cariüsen  Zerstörung  wurde 
ebenfalls  in  der  L  Abth.  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  mitgetheilt. 

Sowohl  in  der  Krimin  als  in  dem  letzten  indischen  Kriege  wur- 
den bisweilen  partielle  und  ausgedehntere  Muskelrupturcn  in  Folge 
der  Einwirkung  grober  Geschosse  beobachtet  Es  ist  dazu  stets  ein 
hoher  Spannungsgrad  der  Muskeln  erforderlich.  Am  häufigsten  schei- 
nen diese  Verletzungen  an  den  Bändern  der  grossen  Brustmuskeln 
vorgekommen  zu  sein.  Dieselben  zeigen  bisweilen  bei  den  Vortheilen 
eines  subcutanen  Verlaufes  äusserst  rasche  Vernarbung  und  Heilung. 
Andere  Male  folgt  heftige  Myitis,  selbst  mit  dem  Ausgange  in  Ab- 
scedirung.  Eine  eigentliche  subcutane  Zermalmung  der  Muskeln  ist 
gleichfalls  wiederholt  beobachtet  worden.  Brandig»  Erweichung, 
rasche  Ausbildung  traumatischen  Emphysems,  Verjauchung  und  sep- 
tische Blutvergiftung  hat  Fräser  in  einem  Falle  beobachtet,  wo  der 
Pcctoralis  major  durch  einen  Bombensplitter  subcutan  zermalmt  worden 
war.    (Vergl.  Allg.  Theil.) 

Die  verschiedenartigsten  Fracturen,  oft  einfache  Trennungen,  oft 
wirkliche  Splitterungen,  kamen  mit  oder  ohne  beträchtliche  Haut- 
quetschung sowohl  an  den  Rippen,  als  an  dem  Brustbeine  zu  Stande. 
Bei  der  häufigen  Verschiebung  der  Fragmente  und  Lossprengung  von 
Splittern  ist  Zerreissung  der  Pleura  und  Verletzung  des  Lungenparen- 
chyms mit  ihren  Folgen  nicht  selten.  In  einem  solchen  Falle  sah  ich 
ein  ausgedehntes  Hautemphysem,  das  sonst  bei  Brustschusswunden 
sehr  selten  ist.  Cav.  Bima  theilte  mir  aus  dem  Osp.  Semn.  in  Ver- 
celli  einen  Fall  mit,  wo,  in  Folge  der  Verschiebung  der  Brustbein* 
fragmente,  eine  Mediastinitis  mit  lethalem  Ausgange  entstand.  Die 
Scction  ergab  ausgedehnte  Abscedirung  und  secundäre  Eiterlokal  isa- 
tionen  in  den  Lungen  und  in  der  Leber.  Ich  sah  in  dem  Osped. 
Fatebenefratelli  in  Mailand  einen  jungen  österreichischen  Jäger,  dem 
eine  Kartätsche  auf  der  linken  Thorax  hälfte  eine  mehrfache  Fractur 
der  4.,  5.  und  6.  Rippe  mit  ausgedehnter  Blutsuflusion  der  Decken 
verursacht  hatte.    Die  ganze  entsprechende  Partie  flottirtc  bei  der  In* 
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spiration  nnd  Exspiration.  Eh"  lebte  bis  in  die  5.  Woche,  wo  er  an 
Pleuropneumonie  und  deutlichem  l'yothorax  starb. 

Die  Erscheinungen  der  Commotion  und  Contusion  der  Lungen, 

welche  eine  sehr  verschiedene  Intensität  und  Dauer  zeigen  können, 
aber  selbst  in  geringem  Füllen  wenigstens  vorübergehend  aufzutreten 
pflegen ,  bestehen  vorzugsweise  in  Opression  verschiedenen  Grades, 
in  vermindertem  Athemgeräusch ,  nicht  selten  in  gestörtem  Rhythmus 
der  Respiration.  Je  nachdem  die  Contusion  heftig  genug  war,  um 
eine  GerdssruptOt  im  Innern  des  Lungenparenchyms  zu  bewirken, 
sehen  wir  oft  eine  verschieden  starke  Hämoptoe*.  Ein  eigentlicher 
Schmerz  der  Lungen  scheint  stets  mit  bestimmten  Verletzungszustän- 
den  des  I'arenchyms ,  oder  mit  beginnender  Pleuropneumonie  in  Ver- 
bindung 2U  stehen.  Der  Eintritt  derselben  ist  sehr  verschieden.  Oft 
klagen  solche  Kranko  über  anhaltenden  Hustenreiz.  Der  Puls  scheint 
anfangs  verlangsamt  zu  sein.  Bald  aber  ist  seine  Frequenz  gesteigert. 
Der  Bluthusten  verschwand  meist  in  den  ersten  Tagen,  die  übri- 
gen  Symptome  Labe  ich  oft  erst  nach  Wochen  ganz  zurücktreten 
sehen.  — 

Bisweilen  ist  die  Contusion  so  mächtig,  dass  ausgedehntere  Rup- 
turen des  Lungenparenchyms  entstehen. 1 ) 

Höchst  wahrscheinlich  kommt  dieses  Ereigniss  leichter  zu  Stande, 
wenn  schon  gewisse  pathologische  Verhältnisse  der  Lunge  (pleuritische 
Adhäsionen,  Indurationen  des  Parenchyms)  präexistiren.  Dass  bei 
derartigen  Rupturen  bei  ungetrenntcr  Pleura  Emphysem  entstehen 
kann,  hat  Gosselin1)  nachgewiesen. 

Wegen  der  ausserordentlichen  Seltenheit  dieser  Beobachtungen 
dürfte  die  folgende  um  so  mehr  Interesse  darbieten. 

Ein  2!ij  ahriger  Ungar  aus  dein  1.  Bataillon  dos  Regiments  Jd  lach  ich  wurde 
bei  Nageuta  von  einer  Kartätsche  mittlem  Kalibers  in  die  Regio  iutraclavicularU 
der  rechtem  Brust  getroffen,  und  stürzte  sogleich  nieder.  Der  Ambulaucearzt ,  der 
ihn  zuerst  sah  und  mir  diu  folgenden  Angaben  zustellte,  fand  ihn  bleich  und  ver- 
stört, Pula  kaum  fühlbar,  Extremitäten  kalt.  Höchste  Oppression.  Pneumorrhagie, 
welche  das  sprechen  unmöglich  machte,  intensiver  Schmerz  auf  der  rechteu  Seite. 
Indcss  schien  er  »ich  bald  so  weit  erholt  zu  haben,  dass  er  am  7.  Juui  nach  Mai 
land  uauapurtirt  werden  konnte.  Unterwegs  wiederholte  Uämoptoii,  keine  grössere 
Blutung.  Erst  wurde  er  einige  Tage  in  SL  Aiubrogio  behandelt.  Das  erste  Ge- 
8ammtbild  hatte  eine  heftige  innere  Häuiorrhagic  vermutbeu  lassen.  Therapie:  Ana- 
leptica.  Im  IVbrigcu  exspectatives  Verfahren  mit  Limonaden  und  Emulsionen.  Der 
Rlatliu.sti.-ii  hatte  17  Tage  lang  angedauert. 

Als  ich  den  Verwundeten  beinahe  3  Wochen  später  zum  ersten  Male  »ah,  wa- 
ren noch  Immer  bedeutende  Respirationastörungcn  zugegen.  Keine  Klagen  über 
Rehmers,  noch  immer  Husten,  äusserst«  Schwäche  (den  7.  Juli).  Gegen  Porcussion 
zeigte  er  sich  empfindlich.    Ich  besohräukto  mich  daher  auf  die  Auscultation.  Bei- 

\  '  Jtfkl  l       liJÜk>      11*1      i_  1    M  Jj4^  t  e, 

•)  K>  dürfen  damit  ulcht  die  durch  Eintreibung  von  FricturspHUern  za  Stunde 
kommenden  l.ungpnvprletzungen  verwechselt  werden,  wie  dies  In  einem  von  Mnrtfod  als 
„l.imgenruptur  durch  Contusion"  beschriebenen  Fall  geschehen  Ut. 

>)  Moni.  d.  L  sec.  d.  Chirurgie  d.  Parts  T.  I.  pg.  834* 
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nahe  in  der  ganzen  rechten  Lunge  keine  Athmnngsgeränachc.  Kein  besondere* 
Phänomen.    Ohne,  neue«  Ereignias  erfolgte  am  10.  Juli  der  Tod. 

In  der  betrolTcuen  liegend  fanden  eich  an  der  II.  und  III.  Rippe  Infractiunen, 
die  im  Leben  nicht  crknuut  worden,  und  zwischen  den  Muakeln  beträchtliche  Ec- 
chyuiosen.  An  der  Thoraxwand,  unmittelbar  unter  der  Infractionsstalle  ,  entdeckte 
ich  einen  durch  Pseudomembranen  und  verfilzte  Exsudatmassen  eingebalgten  Abaccas, 
der  mit  einer  unregelmäßigen ,  mit  Faserstoff  und  alten  Coagulis  angefüllten  2'/t" 
langi  ii  Ruptur  des  obern  Luugenlappeus  communicirte.  Die  Riasränder  waren  von 
einem  mehrere  Zoll  breiten  liepatisirten  Walle  umgräuzt  Die  ganze  übrige  Lunge 
mit  der  Pleura  innig  verwachsen.  Keine  grö^eru  pleuritischen  Exsudatma&sen.  Die 
linke  Lunge  im  Zustande  der  Hyperämie. 

Von  Herzrupturen  nach  Prellschüssen  des  Thorax,  obschon  die- 
selben von  den  meisten  Autoren  erwähnt  werden ,  habe  ich  in  der 
Literatur  keine  einzige  glaubwürdige  Beobachtung  nufgefunden. 

Für  die  Therapie  der  lokalen  Veränderungen  der  Hru>tdcckcn 
verweise  ich  auf  die  in  der  I.  Abtheilung  auseinandergesetzten  Prin- 
eipien.  Vor  einer  besondern  Behandlung  der  Eippen-  und  Sternal- 
fracturen  durch  Verbandvorrichtungen  braucht  man  jetzt  nicht  mehr 
zu  warnen.  Das  rein  Illusorische  dieser  Bemühungen  ist  durch  die 
Erfahrung  festgsstellt.  Es  ist  von  der  zunehmenden  Popularität  dieses 
Grundsatzes  zu  hoffen,  dass  der  Chirurg  auch  immer  seltener  von 
sogenannten  gemüthsberuhigenden  Verbänden  Anwendung  zu  machen 
hat.  Vor  der  Hand  dürften  dieselben  noch  nicht  zu  bannen  sein. 
Hat  doch  sogar  der  berühmte  französische  Physiolog  Cl.  Bemardy 
als  er  vor  einigen  Jahren  eine  Bippcnfractur  erlitt,  sich  nicht  eher 
beruhigen  wollen,  als  bis  ihm  ein  Cuirasse  angelegt  wurde,  den  er 
freilich  wegen  seiner  Unbequemlichkeit  später  selbst  bei  Seite  warf. 
Man  lege  den  Patienten  auf  die  gesunde  Seite,  lasse  bei  hartnäckiger 
Dislocation,  je  nach  dem  Sinne,  m  dem  sie  Statt  findet,  entweder  ei- 
nen mit  Oollodium  oder  Heftpflaster  befestigten  Tampon  lokal  wirken, 
oder  man  suche  umgekehrt  durch  die  Unterlage  eines  Kissens  auf  der 
verletzten  Seite  die  Spannung  der  Thoraxhälfte  zu  erhöhen.  Der 
Vorschlag,  m  die  Lunge  bohrende,  losgelöste  Splitter  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen,  hat  in  Italien  nirgends  eine  Ausführung  gefun- 
den, und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  einem  entsprechenden  Allgemein» 
verfahren,  selbst  sehr  ungünstige  Schnssfxaeturen  der  Rippen  weit  bei* 
■er  bei  geschlossenen,  unverletzten  Becken  zur  Heilung  kamen,  alt 
wo  diese  gleichzeitig  zerrissen  waren. 

Die  vorzüglichste  Aufmerksamkeit  .erfordern  die  Erschütterungs- 
und Quetschungserscheinungen  der  Lungen.  In  Italien  wurden  «la- 
ugen häufig  prophylactische  Blutentziehungen  angewendet.  Ks  han- 
elt  sich  allerdings  vorzüglich  um  die  Bekämpfung  der  reactiven 
Lungenhyperämie,  um  die  Verhütung  eines  mit  Blutung  drohenden 
Herzsturmes  und  einer  sich  ausbreitenden  Pleuritis  und  Pneumonie. 
Es  haben  aber  hier  die  in  der  Pathologie  der  Lungenentzündungen 
allgemein  anerkannten  Indicationen  für  den  Aderlass  gewiss  nur  in 
seltenen  Fällen  ihre  Geltung.  Da  wir  erfahrungsgemäss  wissen,  wie 
gunstig  und  beschrankt  im  Allgemeinen  die  Lungenentzündungen  bei 
Schuasverietzungen  abzulaufen  pflegen,  aber  auch  im  Verlaufe  dieser 
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Darstellung  zeigen  werden,  dass  die  Mehrzahl  der  an  den  Lungen 
Verwundeten,  welche  in  Italien  starben,  nicht  etwa  der  Mächtigkeit 
der  Entzündung,  sondern  der  Erschöpfung  erlagen,  so  möchte  ich  ge- 
rade gegenüber  dem  unbedingten  Käthe  einer  Autorität,  wie  Stromeyer 
dringend  zum  Masshalten  im  Venäseciren  mahnen.  Ruhe,  allgemein 
kühlendes  Verfahren,  Blutegel,  Gegenreize  führten  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zum  Ziele.  Die  Respirationsbeschwerden  sind  durch  Nar- 
cotica  zu  mildern. 


2.  Die  Streifschüsse  der  Brust. 

Während  bei  ihnen  die  Zufälle,  welche  auf  Rechnung  gleich- 
zeitiger Beeinträchtigung  der  Lungen  zu  setzen  sind,  entweder  ganz 
fehlen,  oder  wenigstens  in  viel  untergeordnetem!  Grade  als  bei  den 
Contusionsschüssen  auftreten,  gehören  dagegen  nicht  selten  die  lokalen 
Verletzungen  der  Brustwand  zu  den  misslichsten  Wundverhältnissen. 
Von  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  wie  er  namentlich  bei  der  Ein- 
wirkung grober  Geschosse  vorkommt,  war  bereits  in  der  I.  Abth. 
die  Rede.  Die  Länge  der  Streifschussrinnen  ist  eine  sehr  verschie- 
dene. Von  den  Fracturen  eilt  das  vorhin  Auseinandergesetzte.  Be- 
merkenswerth sind  nur  die  Durchfurchungen  des  Brustbeins,  welche 
besonders  häufig  Caries,  Eitersenkungen  und  Fortleitungen  der  Ent- 
zündung nach  dem  Mediastinum  im  Gefolge  haben.  Neudörfer  nahm 
zur  Vermeidung  dieser  Zustände  in  einem  Falle  die  Resection  des 
cariösen  Brustbeines  mit  Erfolg  vor.  Ich  sah  mehrere  derartige  Fälle 
unter  dem  Bilde  der  Pvämie  lethal  enden.  Doch  erinnere  ich  mich 
eines  kräftigen  Infanteristen  aus  dem  Regimcnte  Sigismund,  dem  eine 
Kartätsche  mittlem  Kalibers  eine  breite  Rinne  durch  das  Manubrium 
sterni  gezogen,  und  mehrere  Rmpcn  bei  ihrer  Ansatzstelle  geknickt 
hatte.  Eine  schlechte  Eiterung,  durch  die  stete  Bewegung  begünstigte 
Infiltrationen  in  den  Hautdecken  und  Makeln ,  liessen  einen  unglück- 
lichen Ausgang  fiirchfen.  Indessen  stellte  sich  ganz  unerwartet  eine 
sehr  rege  Osteoplastik  ein,  welche  zur  Reparation  führte  und  den 
Kranken  rettete. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  in  der 
I.  Abth.  dargeitellten  Grundsätze,  und  auf  die  im  vorigen  Abschnitte 
auseinander  gesetzten  Erfahrungen.  Von  den  bisweilen  diese  Ver- 
letzungen complicirenden  Blutungen  soll  im  nächsten  Abschnitt  die 
Rede  sein. 


3.  Die  blinden  und  die  vollständigen  Sohusskanäle  der 

Brustwandungen. 

Die  eigentlichen  Schusskanäle  mit  einfacher  oder  mit  doppelter 
Oeffhung  kamen  theils  bei  sehr  kleinem  Auffallswinkel ,  theils  durch 
Ablenkung  und  Contourirung  ungleich  häufiger  zu  Stande,  als  es 
nach  manchen  französischen  und  englischen  Darstellungen  scheinen 
könnte.    (Vergl.  I.  Abth.  und  die  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte.) 
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Die  in  diesem  Abschnitte  zu  betrachtenden  Schusswunden  werden 
vorzüglich  durch  ihre  Coniplicationcn  erschwert,  als  deren  wichtigste 
ich  1)  das  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern,  2)  die  Fracturen  der 
knöchernen  Thoraxwandungen,  3)  die  Blutungen  und  4)  die  Bcein- 
trächtigurg  der  Eingeweide  nenne.  An  sich  sind  sie  meist  wenig 
gefährlich. 

Was  vorerst  die  Schusskanäle  mit  Eingangs-  und  Ausgangsbffhung 

betrifft,  so  zeigen  dieselben  günstigere  Bedingungen,  als  die  blinden 
Sehuss^angc,  was  sich  durch  das  Fehlen  der  Fremdkörper  in  den  er- 
stem Fällen  oft  leicht  erklärt  Bisweilen  zeigen  die  beiden  Schussöff- 
nungen  einen  so  kleinen  Abstand ,  dass  es,  bei  richtiger  Voraussetzung 
der  Schussrichtung  und  der  Stellung  des  Verwundeten,  der  Annahme 
einer  geringen  Compression  der  entsprechenden  Rippen  bedarf,  um 
den  Weg  als  einen  geraden  erscheinen  zu  lassen.  Die  Spitzkugeln 
können  vermöge  der  Configuration  des  Thorax  grosse  Strecken  der 
Bnutwölbung  umkreisen.  Bisweilen  wird  die  Kahn  bei  der  nach- 
maligen Entzündung  durch  einen  rothen  Stroifon  der  Haut  ange- 
deutet. Ebenso  oft  aber  ist  dies  nicht  der  Fall,  oder  findet  erst  bei 
consecutiven  Eiterstockungen  Statt.  Die  beiden  Schussöffhungen  kön- 
nen einander  derart  gegenüberliegen,  dass  man  versucht  ist,  eine  Durch- 
bohrung der  Brusteingeweide  anzunehmen.  In  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  gab  die  Einführung  des  Fingers  bei  frischem  Zustande  der 
Verletzung  Aufschluss  über  die  Richtung  der  Sehussbahn.  Bei  zweifel- 
haften Verhältnissen  konnte  man  aus  dem  folgenden  günstigen  Ver- 
lauf oft  eine  Statt  gehabte  Contourirung  erschliessen. 

Nach  Dujntytreris  Angaben  sollten  Fälle  vorkommen,  bei  denen 
dasselbe  Projektil  mehrmals  den  ganzen  Körper  umkreiste,  und  dabei 
drei  und  mehrere  Wundöffnungen  hervorbrachte.  Diese  schon  a  priori 
als  unphysikalisch  erscheinende  Annahme  ist  auch  von  neuern  Militär- 
chirurgen wiederholt  worden.  Ich  habe  besonders  auf  dieses  Verbal t- 
niss  geachtet  und  allerdings  Verwundungen  gesehen,  welche  den  von 
D.  geschilderten  sehr  ähnlich  sahen.  Durch  zwei  Beobachtungen  habe 
ich  mich  aber  überzeugt,  dass  die  Bildung  circumscripter  Abscesse 
(meist  bei  Anwesenheit  von  Fremdkörpern,  z.  B.  Kleidungsfragmenten) 
und  nachmalige  Perforation  das  Ansehen  solcher  Schusskanäle  mit 
mehrfachen  OctFnungen  in  einer  Linie  zu  Stande  zu  bringen  vermag. 

Weit  häutiger  aber  dürften  die  Fälle  von  Splitterungen  der  Ge- 
schosse sein,  bei  denen  einzelne  Fragmente  einen  selbstständigen  Aus- 
weg fanden.    (Vcrgl.  Allg.  Thcil.) 

Wenn  diese  Schusskanäle  nicht  durch  gleichzeitige  Ripnenfrac- 
turen,  oder  durch  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  (namentlich  Stücken 
der  Bekleidung)  complicirt  sind,  so  zeigen  sie  im  Allgemeinen  einen 
günstigen,  verhältnismässig  raschen  Ileilungsverlauf.  Die  Ersehei 
nungen  der  Quetschung  der  Luogon  sind  hier  selten  von  Belang.  Die 
Gefahren  der  Fracturen  wurden  schon  in  den  vorigen  Abschnitten  er- 
wähnt. Ich  habo  eine  Roihe  von  Beobachtungen  aufgezeichnet,  wo 
in  Folge  einer  Caries,  oder  Necrose  der  Bippen  langwierige  Eiterungen 
der  Schusfkaoäle  unterhalten,  Eitersenkungen  und  Perforationen  der 
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Brusthöhle  bedingt,  und  Pleuropneumonien  mit  ihren  Gefahren  wach 
gerufen  wurden.  Nicht  immer  sind  diese  Verhältnisse  so  leicht  zu 
diagnosticircn ,  wie  es  von  vielen  Schriftstellern  angegeben  wird.  Oft 
wurden  Fracturen  der  Rippen  im  Verlaufe  eines  Schusskanales  tiber- 
sehen, wenn  die  Dislocation  der  Fragmente  nicht  bedeutend  war,  und 
kein  charakteristischer  Schmerz  auf  die  Spur  leitete.  Ich  habe  Fälle 
gesehen,  wo  keine  andere  Erscheinung  darauf  bezogen  werden  konnte, 
als  die  dünne  Beschaffenheit  und  Menge  des  Eiters,  die  langsame  und 
unvollkommene  reparative  Thätigkeit,  und  die  Neigung  zu  Fistel- 
bildung. 

Selten  wurden  beträchtlichere  primäre  Blutungen  bei  den  Schuss- 
wunden der  Brustwandungen  beobachtet.  Bisweilen  aber  traten, 
scheinbar  spontan,  oder  an  eine  heftige  Rcspirationsbcwegung  sich 
knüpfend,  gefährliche  Ilämorrbagien  in  einem  spätem  Zeitraum  auf. 

Die  Schusswunden  der  Infraclavicular-  und  Axillar^egend  sind 
am  häufigsten  von  ernsten  Blutungen  begleitet.  Namentlich  in  der  letzt- 
genannten Gegend  finden  auch  sogenannte  falsche  diffuse  Aneurysmen 
in  der  Laxität  des  Bindegewebes  die  günstigsten  Bedingungen.  Dass 
man  auch  hier  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  des  verletzten 
Gefässes  antreffen  kann,  wird  durch  zahlreiche  Erfahrungen  bewiesen. 
Auch  Lohmeyer  (1.  c.  pg.  117)  führt  einen  Fall  an,  in  dem  er  die 
Unterbindung  der  Subclavia  machte,  und  Patient  dennoch  einer  Il'a- 
morrhagie  unterlag,  ohne  dass  die  Quelle  der  Blutung  in  der  Leiche 
aufgeklärt  wurde.  Tiefe  Verletzungen  der  Axillaris  sind  im  Allge- 
meinen leicht  zugänglich  und  sicher  zu  beherrschen,  bei  den  höhern 
ist  (Desault)  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  der  Operation  so 
bedeutend,  dass  manche  Chirurgen  riethen,  die  Bildung  eines  Aneu- 
rysma diffusum  lieber  abzuwarten.  (So  z.  B.  Leqoucst  1.  c.  pg.  443.) 
Es  ist  mir  auf  einem  so  grossen  Feld  der  Kriegsklinik  wie  die 
italienischen  Lazarethe  von  1859  waren,  kein  einziger  Fall  von  ern- 
ster Blutung  oder  Aneurysmenbildung  nach  Schusswunden  dieser  Ge- 
gend vorgekommen,  was  auch  wohl  zur  Annahme  ihrer  grossen  Selten- 
heit berechtigt  und  mich  einer  nähern  Beleuchtung  solcher  Folgen 
überhebt.  Ich  habe  auch  keinen  einzigen  Fall  von  Aneurysma  com- 
municans  (aneurysma  arterio-venosum  und  Varix  aueurysmaticus)  nach 
einer  Schusswunde  in  Italien  gesehen.  Dass  solche  Fälle  in  der  Axillar- 
jregend  nicht  nur  bei  Stich-  und  Hiebwunden,  sondern  auch  bei  Schuss- 
verletzungen vorkommen  können ,  dafür  existiren  übrigens  Beispiele. 
Btrard1)  citirt  einen  Fall  von  Dupuytren,  Nott2)  berichtet  eine  Er- 
fahrung. Ebenso  Legouest9).  Die  letztere  bezieht  sich  auf  die  Schlacht 
von  Balaclava.  Die  Kugel,  welche  in  der  Sternalgegend  eindrang, 
■wurde  nach  der  Achselhöhle  abgelenkt  und  erzeugte  hier  eine  reich- 
liche Blutung.  Die  Extra ction  der  Kugel  veranlasste  eine  Wieder- 
holung derselben.  Tamponade  siegte.  Der  Verwundete  blieb  10 — 12 
Tage  in  der  Ambulance.    Er  schien  so  weit  hergestellt,  um  zu  sei- 

>  '  '•' 

«)  Diction.  d.  m£d.  en  30  \ol.  T.  IV.  pg.  510. 

*)  Annal.  d.  1.  rhir.  frauc.  «.  rang.  T.  IV.  pg.  120. 

')  Bulletin  de  )a  sec.  de  chir.  T.  IL  pg.  94  (secoude  serie). 
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nom  Regiment  zurückkehren  zu  können,  als  er  bald  darauf  nach  voll- 
ständiger Vernarbung  der  Wunde  die  Entwicklung  einer  <  reschwulst 
in  der  Achselhöhle  wahrnahm.  Während  5  Jahren  machte  dieselbe 
wenig  Fortschritte!  Als  sie  um  diese  Zeit  in  die  Behandlung  von 
/..  kam,  bot  sie  unzweifelhafte  Zeichen  eines  Aneurysma  commuiücans 
(artcrio-venosum).  Der  Kranke  war  wenig  belästigt,  die  Venen  des 
Armes  waren  nicht  besonders  alterirt  Wenn  er  stand,  so  nahm  er 
wenig  von  dem  Blasegeräusch  wahr.  Dasselbe  wurde  ihm  aber  in 
der  horizontalen  Lage  quälend.  (Leider  ist  die  Krankengeschichte 
ungenau,  und  es  fehlt  an  einem  strikten  Beweis  für  die  Diagnose  des 
Verfassers.) 

Ausserordentlich  häufig  ist  die  Conibination  der  Schusswunden 
der  Brust  mit  Verletzungen  der  obern  Extremitäten,  des  Halses,  des 
Kopfes.  Die  schwersten  Complicationen  werden  oft  durch  Fracturen 
der  Wirbel,  der  Clavicula  und  Scapula  geboten. 

Was  die  blinden  Schusskanäle  betrifft,  so  gestalten  auch  sie  sieh 
im  Allgemeinen  günstig.  In  einzelnen  Fällen  von  besonderer  Kürze 
der  Bahn  fiel  das  Projektil  von  seil  et  wieder  heraus,  oder  wurde  mit 
eingestülpten  Kleidungsstücken  herausgezogen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  in  denen  es  am  Ende  des  Schusskauales  stecken  blieb ,  war  es 
leicht  durch  die  Hautdecken  und  die  Muskulatur  zu  fühlen.  Wie  sieb 
aus  der  Wölbung  der  Brustwand  schon  a  priori  vermutben  lä»t, 
musste  behufs  der  Extraction  meistens  eine  besondere  Oeffnung  ange- 
legt werden.  Kur  bei  kurzem  Schusskanal  war  sio  durch  die  Eü> 
schussöffnung  möglich.  Meistens  ist  es  vorteilhaft,  sowohl  die  Unter- 
suchung als  den  operativen  Act  der  Extraction  während  des  Ex- 
spirationsactes vorzunehmen.  Ich  habe  bei  57  Fällen  den  Sitz  der 
stecken  gebliebenen  Geschosse  aufgezeichnet.  Dasselbe  befand  sich 
6  Mal  unter  dem  Pcctoralis  major,  2f>  Mal  in  der  Fossa  axillaris, 
5  Mal  in  der  Gegend  des  Teres  major,  und  des  Randes  des  Longissi- 
mus  dorsi ,  13  Mal  in  der  Fossa  subscapularis,  6  Mal  unter  der  Cla- 
vicula. 1  Mal  unter  dem  Musculus  Deltoideus,  1  Mal  in  der  Fossa 
jugularis.  Die  grösste  Schwierigkeit  bot  die  Extraction  des  Geschosses 
aus  der  Fossa  subscapularis.  In  einem  Falle  gelang  sie  erst,  als  ein 
beträchtlicher  Theil  des  losgesprengten  Angulus  scapulac  entfernt 
worden  war.  Man  hat  in  dieser  Gegend  selbst  Bombensplitter  von 
bedeutendem  Umfange  sich  der  Nachforschung  entziehen  sehen,  Aehn- 
liches  gilt  auch  von  der  Achselhöhle,  und  ich  erinnere  nur  an  den 
bei  Solferinn  verwundeten  Artillerie  ( ieneral  A  .  .  .,  welcher  von  ei- 
ner Kartätsche  in  der  Infraclavieulargegend  getroffen  wurde,  welche 
in  der  Tiefe  der  Achselhöhle  beharrlich  allen  Nachforschungen 
entging. 

Bisweilen  sah  man  ausgedehnte  phlegmonöse  Entzündungen,  Ne- 
crosen  und  cahöse  Prozesse  folgen.     Bei  Einkeilungen  des  Projektile* 

in  den  Knochen,  wie  ich  sie  bei  der  Scapula,  bei  dem  Brustbein 
wiederholt  beobachtet  habe,  muss  man  meist  zur  Resection  des  betref- 
fenden Stückes  schreiten.  Eine  Reihe  von  Brustverwundeten  der  Art 
wurden,  nach  Monate  langem  Krankenlager,  mit  Fistclzuständen  in 
ihre  Ileimath  entlassen.    Es  bestand  der  Verdacht  eines  zurückge- 
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hliehenen  Fremdkörpers ,  einer  CancR  oder  Necrose,  aber  ihr  Nach- 
weis war  bi»  dahin  nicht  gehingen. 

Ich  lasse  hier  die  kurze  Mittheilung  einiger  bemerkenswerther 
Fälle  a ob  meiner  eigenen  Erfahrung  folgen. 

1)  Ein  U7jäbr»gor  Kaisei  jäger  (II.  I)  wurde  bei  Solferiuo  it.  der  Gcgoud  de» 
Sternalansnt'e*  <k*  Ptctoralis  major  dualer  vuu  einer  Kartätsche  mittlem  Kalibers 
getroffen.  Anfänglieh  t^>'  früher  erwähntet)  Coutusioiw-  und  Commotionserscht  iniin- 
gen  der  Lungen.  In  der  Anibulance  wird  vergebens  nach  dem  Geschosse  gesucht  Am 
9.  Tage  darauf  sah  ich  ihn  im  Osped.  ^t.  Francisco  iu  Mailand.  De  r  rechte  Ann 
unbeweglich,  ödeinatös  angeschwollen,  äusserst  schmerzhaft.  Gefühl  bleierner 
Schwere.  Di«  rechte  Achselhöhle  durch  eine  achwarahlauc.  Geschwulst  von  be- 
deutender Ausdehnung  ausgefüllt.  Dieselbe  gibt  das  Gefühl  der  Fluctuation,  läawt 
aber  keinen  härtern  Widerstand  wahrnehmen.  Die  Pulsation  der  Arteria  radialis 
dieser  Seite  Unverändert. 

Als  ich  einige  Stunden  später  wieder  untersucht,  und  trott  der  furchtbaren 
Schmershaftigkeit  einige  Bewegungen  mit  dorn  Arme  vorgenommen  hatte,  fühlte  ich 
hinter  dem  Rande  des  Coraeo  brachialis  durch  eine  teigige.  Masse  hindurch  eine 
harte,  rundliche  Fläche,  die  ich  ate  dem  Geschosse  angehen tnd  i  rkanntc.  Ich  sclmitt 
am  Rande  d<  s  Muskels  ein,  und  entlcerto  mit  einer  Masse  dunkler  Coagula  eine 
Kartätsche  von  18"'  Durchmesser.  Di«  Blutung  war  höchst  wahrscheinlich  ans  der 
ierr;  Venn  axillaris  gekommen.    Schon  nach   wenigen  Stuuden  Anschwellung 

des  Gliedes,  Aufhören  der  Schmerrcn,  t  heil  weise  Wiederkehr  des  Gefühles.  Ee  trat  eine 
profuse  Eitening  der  Achselhöhle  ein,  deren  Infiltrationen  und  Senkungen  wiederholte 
Incisionen  verlangten.  Als  ich  den  Verwundeten  10  Wochen  später  nach  Pesehiera 
begleitete,  bestanden  anästhetische  und  paralytische  Störungen  fort 

2)  Kräftiger  Österreicher  aus  d«  m  Regimmt  llartmann,  bei  Solferino  verwun- 
det. Eintritt  der  Kugel  in  die  Regio  iufraclavicularis  sinistra.  Fractur  der  Clavi- 
cula,  Bewegungsstörungen  des  linken  Armes.  Fractur  d< r  linken  Soapula.  Zwischen 
dieser  und  der  Wirbelsäule  wurde  das  französische  Projectil,  völlig  platt  gedrückt  und 
lerrissen.  von  mir  am  10.  Tage  durch  eine  einfache  Incision  mit  der  Kornxang?  ex- 
trahirt.  piearopneam  nia  sinistra  mit  Autiphlogose  bekämpft.  Ausgedehnte  I'lilov:- 
monu  der  Clavicular* ,  Axillar-  und  Scapulargegend.  Wiederholte  Incisioneu  und 
Extractiuii  n  von  Splittern.  Pyäroisehea  Bild.  Tod  in  der  4.  Woche.  Keine 
Section.  Atiim   J)tt  mJ.    utMMmhkiM     iiilsMiiiiTI  -tuMmi** 

3)  Infanterist  ans  dem  Regiment  Gruber,  bei  Magenta  verwundet.  Eintritt  des 
Gesehosses  neben  d«  ni  Processus  xyphoideus.  Bahn  mit  einem  rothen,  nach  dem  Sterno- 
cTeidomsstoidens  der  rechten  Seite  verlaufenden  Streifen  bezeichnet.  Hier  verHort  sich 
die  Spur.  Intensiver  Schmer/,  im  Hinterhaupt.  Das  Hohlprojectil  am  15.  Tage  ans 
der  Nucho-occipital-Grube  excidirt.  Zehn  Tage  des  Wohlsein».  Fortdauer  eines  dünnen, 
^Hfcrigen,  übelriechenden  Ausflusses.  Drehungen  des  Kopfes  empfindlich.  Intensivere 
Röthnng  in  der  Gegend  des  Stemnlansatxes  des  Sternocleidomast.  Ausbildung  einer 
deutlich  flurruirenden  Gesehwulst.  Incision  derselben  und  Entleerung  eines  mit 
Fiter  dun  htrKnkten  Tuchstückes  der  Uniform.  Fistelöffnung  In  der  Gegend  des 
Schwertfortsatses  sich  ausbildend.  Hieraus  noch  in  der  5.  Woch*»  kleine  Tuehfetien 
entfernt. 

Eine  insultirende  Untersuchung  zur  Constatirung  der  Trage,  ob 
eine  Schusswunde  der  Brust  penetrirend ,   oder  nicht  penetrierend  sei, 
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ist  ein  seltenes  chirurgisches  Vergehen  geworden.    Ganz  unbegründet 

ist  aber  die  Furcht  vor  einer  genauen  Untersuchung  behufs  der  Auf- 
findung eines  Projektile«.  Hierbei  gehe  man  stets  systematisch  von 
der  Wunde  aus,  entsprechend  der  Anfangsrichtung,  welche  man  mit 
dem  Finger  oder  selbst  mit  der  Sonde  constatirt  hat,  äusserlich  tas- 
tend weiter.  An  den  Fund  des  Projektile»  muss  man  die  operative 
Entfernung  unmittelbar  knüpfen,  wenn  dieselbe  keinen  zu  gefährlichen 
Eingriff  nöthig  macht.  Aber  selbst  die  oben  crwjjhnten  Trepanationen 
des  Brustbeins  und  Schulterblattes  werden  besser  möglichst  früh  vor- 
genommen. Mit  der  Diagnose  einer  Rippen-,  Brustbein-,  Schulterblatt- 
fractur  quält  sich  gegenwärtig  kein  Militärchirurg  mehr.  Die  Resee- 
tion  der  zertrümmerten  Rippen ,  wie  ich  sie  einmal  in  St  Francesco 
mit  lethalcm  Ausgang  vornehmen  sah,  wird  wohl  meistens  mehr 
Schaden  als  Nutzen  stiften.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  die 
Behandlung  der  Entzündungszustände  der  Weichtheile  in  Verbindung 
mit  zweckmässiger  Lagerung. 

Eine  kunstgemässe  topische  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparates  mit  strenger  Diät  hat  häufig  Aderlässe  entbehrlich  gemacht 
In  Betroff  dieser  gilt  das  früher  Gesagte,  nur  in  noch  viel  höherm 
Grade.  Die  Gefahren  einer  durch  primäre  Contusion  veranlassten, 
fortschreitenden  l'leuro  -  Pneumonie  sind  bei  den  in  Rede  stehenden 
Schusswunden  weit  geringer,  als  bei  den  Prellschüssen.  Eine  prophy- 
lactische  Venäsection  ist  hier  beinahe  nie  gerechtfertigt  Die  Indication 
zum  Aderlasse  entsteht  erst  bei  zunehmendem  Fortsehritt  des  Lokal- 
prozesses, wachsender  Dyspnoe  und  steigender  Intensität  des  Fiebers. 
Oertliche  Blutentziehungen  durch  Egel  und  Schröpfköpfe  haben  sich 
auch  dann  noch  hülfreich  genug  gezeigt,  und  namentlich  den  heftig 
werdenden  Schmerz,  welcher  nicht  selten  der  sich  ausbreitenden  Ent- 
zündung vorhergeht,  völlig  beseitigt 

Manche  italienische  Aerzte  legten  zur  Erleichterung  der  Verwun- 
deten grosse  Cataplasmen  über  die  Brust,  bisweilen  nicht  ohne  Erfolg. 
Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  Darstellung  der  penetrirenden 
Brust.schiisse.  Die  bei  consecutiver  Durchbohrung  der  Thoraxwand 
nothwendige  Behandlung  wird  ebenfalls  dort  ihre  Erledigung  finden, 
wo  wir  die  Mittel  besprechen  werden,  durch  welche  dor  Organismus 
bei  langwieriger  Eiterung  unterstützt  werden  muss.  Dupuytrens ') 
Rath ,  das  Brustbein  bei  Brüchen  oder  Contusionen  durch  Scbuss- 
waffen  zur  Verhütung  von  Mediastinalabsce&sen  prophylactisch  zu 
trepaniren ,  sei  hier  noch  als  chirurgisch  -  historisches  Curiosum 
erwähnt. 

In  Betreff  der  Verwundung  der  Weichtheile  gelten  die  früher 
entwickelten  Grundsätze.  Die  Idee,  die  Bewegungen  des  Thorax  zur 
Verhütung  der  neuen  Reizungen,  der Zellgeweb-  und  Muskelintiltratio 
nen  durch  einen  Compressionsvcrband  zu  beschränken,  schien  mir,  wo 
ich  dieselbe  ausführen  sah,  nur  zur  Selbsttäuschung  und  zur  Qual  des 
armen  Verwundeten  ausgedacht 
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B.    Die  penetrirenden  Schußßwnnden  der  Brust. 

i.   Die  einfach  penArirendeo  Schusswundcn  der  Brust,  ohne  Verletzung 

der  Eingeweide. 

Die  einfach  penetrirenden  Brustwunden,  ohne  gleichzeitige  Einge- 
weidcvcrlctzungen,  sind  wegen  dem  im  normalen  Zustande  innigen  An- 
liegen der  Lungen  hei  eindringender  blanker  Waffe 'äusserst  selten,  bei 
den  Projectilcn  dagegen  unglefeh  häufiger,  als  man  es  gewöhnlich  an- 
zunehmen pflogt.  Es  wurde  bereits  in  der  L  Abth.  nachgewiesen,  wie 
Unrecht  die  französischen  und  englischen  Schriftsteller  haben,  wenn  sie 
die  Möglichkeit  solcher  Schussverletzungen  bei  den  Spitzkugeln  gänz- 
lich leugnen.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen ,  wo  ziemlieh 
senkrecht  auffallende  cylindroconische  Projectile  die  Brustwand  durch- 
bohrten, aber  innerhalb  derselben  stecken  oliebcn.  Bei  den  Zwischen- 
rippenräumen wird  durch  die  Kxtraction  nicht  selten  eine  Blutung 
aus  einer  A  intercostalis  hervorgerufen.  Die  Perforationen  des  Ster- 
num  werden  aber  durch  Carics  und  die  Gefahren  der  Senkungen  und 
Entzündungen  des  Mediastinums  bisweilen  gefährlich. 

Der  Entscheid,  ob  die  Pleura  wirklich  geöffnet,  oder  blos  zurück- 
gestreift wurde,  kann  unter  Umständen  äusserst  schwierig  sein.  Die 
mit  Eröffnung  des  Thorax  verbundenen  Schussfracturen  der  Rippen 
und  des  Brustbeins  bringen  dem  Verwundeten  weit  grössere  Gefahren, 
als  in  den  früher  erwähnten  Fällen.  Oaries  und  Nekrose  dieser  Kno- 
chen, Verjauchung  der  Pleura,  Pyolborax  mit  dem  Ausgang  in  Pyämie 
oder  Erschöpfung,  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet. 
Projectile  und  Knochensplitter,  welche  bis  auf  die  Lungenpleura  ge- 
langen, sinken  meist  nach  der  Basis  der  Lunge,  können  aber  hier  in 
besonders  glücklichen  Fällen  unschädlich  abgekapselt  werden.  Dies 
ist  jedoch  sehr  selten.  Meist  wird  andauernde  Eiterung  durch  ihre 
Anwesenheit  unterhalten.  Man  hat  deshalb  von  vielen  Seiten  auf  die 
möglichst  genaue  Entfernung  der  Fremdkörper,  resp.  der  Knochensplit- 
ter, selbst  durch  eingreifende  Operationen  gedrungen.  Die  Erfahrungen 
haben  aber  genugsam  dargethan ,  wie  gerade  hierdurch  die  heilsame 
Verwachsung  der  Lungenpleura  mit  der  Brustwand',  und  die  Abkapse- 
lung der  Pleuritis  verhindert  werden  können.  Das  mit  sehr  kleinem 
Auärallswinkcl  treffende  Projectil  kann  ein  verschieden  grosses  Segment 
des  Cavum  thoracis  ohne  Eingeweideverletzung  durchsetzen ,  und  die 
Brust  wand  an  einer  zweiten  Stelle  perforiren.  Hierbei  können  diesel- 
ben Verhältnisse  (namentlich  in  Betreff  der  Rippen-,  Brustbein-,  Schlüs- 
selbein- und  Schultcrblattfracturcn)  wie  bei  der  Eintrittsöffnung  Geltung 
haben.  Erlischt  die  Propulsionskraft  beim  Durchsetzen  der  zweiten 
"Wand,  dann  bleibt  das  Geschoss  innerhalb  derselben  stecken.  Sehr 
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nahe  liegende  Eirwcbuss-  und  Ausschussöffnungen  können  durch  Schmel- 
zung der  Zwischensubstanz  zusammenfliessen. 

Innere  Contourirungen  Bind  wahrscheinlich  häufiger,  als  man  sie 
nachzuweisen  vermag.  Der  überraschend  glückliche  Vorlauf  mancher 
nls  penetrirend  nachgewiesenen  Thoraxwunde,  hei  welcher,  naeh  dir 

Lage  der  Einschuss-  und  Ausschussöffnung,  vielleicht  beide  Lungen 
durchbohrt  zu  sein  sciiienen.  wird  hierdurch  erkort.  In  Betreff  der 
.  Kigenthümlichkeiten  dor  österreichischen  und  französischen  Gesch< 
verweise  ich  auf  meine  Darstellung  in  der  I.  Abth.  Wenn  in  einer 
I leihe  von  Fallen  die  innere  Contourirung  als  rettende  Aushülfe  er- 
scheint,  so  werden  durch  sie  da,  wo  nur  Einschussöffnungen  vorliegen, 
in  Folge  des  häufigen  Zurückbleibens  von  Projectilen,  Unifonnfeteefl 
und  Knochensplittern,  und  der  Unzugänglichkeit  dieser  Fremdkörper, 
bisweilen  auch  bedeutende  Gefahren  bedingt 

Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  die  wesentlichste  Gefahr  der  penetrirenden  Brust' 
wunden  in  der  Retraction  und  Comprcssion  der  Lungen  zu  seheu,  welche  dadunh 
regelmässig  zu  Stande  kommen  sollte.  Corvo*,  JUrard,  und  besonders  Ihtndm  haben 
gelehrt,  dass  der  auf  die  Innenfläche  der  Brustwandungcn  ausgeübte  Druck  um  so 
viel  geringer  wie  der  auf  die  Auasenfläche  wirkende  ist,  ah  der  elastische  Wider« 
stand  der  Lungen  beträgt.  Letzterer  sagt  in  seiner  Physiologie  (deutsch  von  Tbeile) 
pg.  400:  „Der  ungleiche  Druck  veranlasst  es,  dass  die  atmosphärische  Luft  dnreh 
«ine  klaffende  Thoraxwunde  unmittelbar  in  die  Brusthöhle,  eindringt.  Wenn  'Ii' 
Luft  solchergestalt  von  den  beiden  Seiten  her  in  die  Brusthöhle  eindringen  kann, 
•o  hört  das  Athmenholen  auf,  weil,  sobald  der  Thorax  sich  ausdehnt,  die  Luft  eher 
durch  die  klaffende  Wunde  tritt,  ala  durch  die  Luftröhre,  da  sie  auf  letztem  Wege 
den  Widerstand  der  Lungen  au  überwinden  hat."  Schon  J.  Bell  behauptete,  das*  bei  Per* 
foration  beider  Pleurahöhlen  die  Thitigkeit  der  Lunge  gänzlich  aufhöre,  und  Asphyxie 
eintrete. 

Wie  angenehm  fühlt  man  sich  auf  einem  so  grossartigen  Felde  der  klinischen 
Erfahrung,  wie  sio  ein  Kriegstheator  ins  Leben  ruft,  Angesichts  dieser  Theorie  durch 
die  Thateache  überrascht,  dass  diese  Retractions-  und  Compressionsasphyxie  durch 
Lufteintritt  bei  weitem  nicht  in  dem  Umfange  bestätigt  wird,  als  mau  nach  dieser 
physiologischen  Lehre  glauben  durfte.  Dias  gilt  ganz  besonders  von  den  Schusse 'Öff- 
nungen des  Thorax,  mit  denen  wir  es  hier  zunächst  zu  thun  haben.  Wie  oft  habe 
ich  Gelegenheit  gehabt,  bei  klaffender  Schussöffnung  der  Thoraxwend,  zu  sehen,  wie 
die  Lunge  mit  ihrem  Pleureüberzug  derselben  eng  (anliegend  ▼erharrte,  und  sieh 
mit  ihr  hob  und  senkte.  Und  in  woleh  schneidendem  Contrast  zu  obiger  Theorie 
Stenden  die  Falle,  in  welchen  die  Lunge  sogar  ans  der  Thorax  wunde  hervorquoll, 
•ine  Hernie  oder  einen  Prolepsus  bildend!  Wie  häufig  habe  ich  endlich  beiSectio- 
neo  die  beiden  Pleurablätter  unter  der  äussern  Thoraxnarbe  in  geringer  Ausdehnung 
verwachsen  und  mit  derselben  verschmolzen  gefunden,  was  sicherlieh  bei  einem  be- 
deutenden Abstände  der  beiden  Blätter  durch  Retraction  und  Comprcssion  der  Lunge 
verhindert  worden  wäre! 

Wie  hat  man  sich  dieses  anerwartete  Verhalten  der  Lunge  zu  erklären?  Ge- 
wiss nur  selten  dürfte  eine  perfbrirende  Thoraxwunde  mit  praexiiürenden  Adharinmjen 
der  Pleurablätter  zusammenfallen,  wenn  wir  auch  wissen,  dass  dergleichen  Zustände 
relativ  häufig  vorkommen,  und  bei  sehr  vielen  Menschen  ungeahnt  sich  auszubilden 
vermögen.    Es  scheint  aber,  ala  ob  auch  im  physiologischen  Zustande,  zumal  bei 
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völlig  normaler  Entwicklung  der  Lungen  (wie  sie  bei  einer  Armee  dureb  die  vorhe- 
rigen Prüfungen  der  Dispeusatiouscominissionen  annähernd  ganuitirt  wird),  die 
Pleurablätter  eine  so  luftdichte  Adbiiion  zeigen,  daas  es  besonderer  Momente  bedarf, 
um  dieselbe  aufzubeben.  Wir  sollten  nun  denken,  dass  das  Projectil  seibat,  welche« 
in  den  fraglichen  Fällen  zwischen  den  Pleurablättern  dahiuläuft,  eine  Ablösung  der- 
selben  mit  folgendem  Einstürzen  der  Luft  conatant  hervorbringen  müsse.  Dem  ist 
aber  nicht  immer  so.  Dio  Wirkung  eines  mit  voller  lebendiger  Kraft  eindringenden 
Geschosses  ist  zu  plötzlich,  vorübergehend,  uu«l  beschrankt,  um  das  physiologische  Ver- 
hKltniss  immer  dauernd  stören  tu  können.  Die  wesentliche  Gefahr  beruht  primitiv  vor- 
züglich in  Erzeugung  von  interplenralen  Blutergüssen.  Die  Kriegserfahrung  (vergl. 
I.  Abth.)  hat  gelehrt,  wie  relativ  selten  dieses  Ist  Die  entferntere  und  hauptsii«  Ii 
liehst«  Veranlassung  für  den  Lufteintritt  ist  die  exsudative  Pleuritis,  welche  um  so 
eher  zu  erwarten  steht,  wenn  das  Projectil  oder  ein  anderer  Fremdkörper  in  d •  r 
Pleurahöhle  zurüekblieb,  obschon  auch  hier  der  Reiz  ein  sehr  beschrankter  bleiben 
kann  (abkapselnde  Pleuritis).  Es  ist  natürlich  für  das  leichtere  oder  schwerere  Kin- 
drinpen  der  Luft  ferner  die  Art  der  Perforation  nicht  gleichgültig.  Je  nach  di  r 
anatomischen  Stelle,  je  nach  dem  geraden  oder  schiefen  Verlauf  des  Schusscaunles 
sind  die  Bedingungen  wesentlich  verschieden ,  ,ist  die  Corrcspondenz  der  innern  und 
äussern  Oeffnung  entweder  eine  directe  oder  zum  Theil  aufgehobene  etc 

Von  besonderer  prognostischer  Bedeutung  ist  stets  der  Umstand, 
ob  nur  eine  Pleurahöhle  eröffnet  wurde,  oder  ob  es  beiderseits  der  Fall 
war.  Mögen  auch  die  Folgen  einer  perforirenden  Thoraxschusswundc 
für  die  Function  der  einen  Lunge  noch  so  gefahrdrohend  oder  selbst 
vernichtend  sein  —  so  lange  die  in  hohem  Grade  unabhängige  andere 
Lunge  integer  ist,  vermag  sie  jene  Beeinträchtigung  in  so  hohem  Grade 
zu  compensiren,  dass  wir  oft  über  die  geringe  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen erstaunen  müssen. 

Betrachten  wir  nun  dio  Symptome  solcher  Verletzungen  etwas  ge- 
nauer, so  haben  wir  zunächst  die  Wirkungen  einer  Lungencontractiou 
hervorzuheben.  Die  Ilespiration  ist  mehr  oder  weniger  erschwert, 
oberflächlich  und  kurz,  in  extremen  Fällen  nur  bei  erhobener,  vorge- 
beugter üaltung  des  Kranken  möglich.  Das  Gesicht  zeigt  eine  eya- 
notische  Färbung,  seine  Muskeln,  namentlich  auch  die  Nasenflügel,  die 
gewöhnlichen  Bewegungen  einer  gehemmten  Athmung.  Bei  der  Ex- 
spiration tritt  die  eingedrungene  Luft  meist  als  schaumig-blutige  oder 
seröse  Flüssigkeit  aus  der  Wunde.  Ich  habe  unter  den  Verwundeten 
in  Italien  nur  4  Fälle  von  Emphysem  der  Thoraxwand  gesehen. 

Die  zermalmten  und  zerquetschten ,  zum  Theil  schnell  in  einen 
schützenden  Schorf  sich  verwandelnden  Gewebe  der  Wundränder  sind 
einem  Lufteintritte  in  das  Zellgewebe  und  zwischen  die  Muskeln  der 
Thoraxwand  woniger  günstig  als  die  scharfen  integern  Ränder  einer 
mit  blanker  Waffe  erzeugten  Wunde.  Legouest  satrt  (I.  c.  pg.  471), 
dass  er  sogar  nie  einen  Fall  von  Emphysem  der  Thoraxwand  nach 
einer  Schusswunde  beobachtet  habe. 

W  enn  beträchtlichere  Blutungen  aus  Intercoitalarterien  Statt  fin- 
den, ein  Fall,  den  ich  beinahe  nur  in  späterer  Periode  beobachtet  habe, 
dann  schien  es,  als  ob  die  Inspirationsbewegong  und  die  eindringende 
Luft  die  Hamorrhagie  vorzugsweise  hervorrufen  und  unterhalten.  Dio 
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Beschaffenheit  der  Schusswundc  erhöht  die  Gefahren  einer  innern  Eilu- 
tung,  weil  der  äussere  Abfluss  häufig  gehemmt  ist.  Was  man  von 
klappenartiger  Wirkung  solcher  Wunden  bisweilen  erzählt,  scheint  mir 
mehr  all  hypothetisch.  Es  soll  unter  solchen  Umständen  die  in  die 
Pleurahöhle  gedrungene  Luft  mit  jedem  Athemzug  vermehrt  und  com- 

Erimirt  werden,  da  der  Austritt  durch  das  Klappenventil  gehindert  ist. 
>ie  Compressionspumpe  wäre  fertig! 

Zu  den  Erscheinungen  der  einfachen  penetrir enden  Brustwunden, 

welche  häufig  zur  Diagnose  derselben  benutzt  werden,  gehört  das 
Blutspeien,  Dasselbe  hat  einen  sehr  zweifelhaften  Werth.  Wir  haben 
es  bereits  bei  nicht  penetrirenden  Quetschungen,  der  Thorax  wand  auf- 
treten sehen.  Es  kann  sich  zu  einfach  penetrirenden  Brustschusawun- 
den  gesellen,  wenn  die  Lunge  contundirt  und  erschüttert  wurde.  Ob 
eine  eigentliche  Schusseröffnung  der  Lunge  stattgefunden  habe,  wird 
hieraus  allein  noch  nicht  klar.  (Vcrgl.  später.)  Wenn  aber  Frater 
(on  Wounds  of  the  Ohest)  angiebt,  dass  er  bei  9  in  der  Krimin  be- 
obachteten lethalen  Fällen  von  Brustschusswunden  mit  Verletzung  der 
Lunge  nur  ein  Mal  Hämoptvsis  angetroffen  habe,  dass  dagegen  bei  7 
solchen  Wunden  ohne  Lungcnvcrletzung  dieses  Phänomen  zwei  Mal 
vorgekommen  sei,  so  ist  dieses  Verhält niss  wegen  des  zu  kleinen  Be- 
obachtungsmateriales  nicht  massgebend  und  wird  durch  eine  grössere 
statistische  Basis  (vcrgl.  später)  anders  gestaltet. 

Man  hat  die  Erscheinungen  der  gewöhnlich  bald  sich  einstellenden 
Pleuritis  sehr  oft  mit  denen  des  unmittelbaren  Lufteintrittes  verwech- 
selt. Dies  ist  mir  namentlich  bei  der  Schilderung  des  Pulses  entge- 
gengetreten. Dieser  ist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Thorax  Öffnung 
meist  klein,  ungleich,  und  bisweilen  aussetzend.  Die  Pieuresie  kann, 
ähnlich  wie  wir  dies  bei  der  ( iehirnentziindung  gesehen  haben,  unter 
einem  acuten  oder  chronischen  Bilde,  plötzlich  und  alarmirend,  oder 
langsam  und  schleichend  auftreten.  Die  letztere  Verlaufsart  habe  ich 
ungleich  häufiger  beobachtet.  Der  febrile  Zustand  war  meist  gering. 
Die  schmerzhaften  Empfindungen  uubestimmt,  selten  als  Stechen  und 
lieissen  lokalisirt.  Respiration  immer  flach  und  beschleunigt  Husten 
in  sehr  viel«  n  Fällen  gänzlich  fehlend.  Temperatur  in  der  Kegel  er- 
höht. In  der  Percussion  sind  wir  beschränkt  durch  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Verwundeten.  Dies  hindert  uns  schon  an  der 
perkutorischen  Auffindung  der  zurückgebliebenen  Fremdkörper,  zu 
welcher  Guthrie  räth.  Der  Vorschlag  ist  aber  überhaupt  ein  rein 
theoretischer. 

Die  Fälle  von  circumscripter  traumatischer  Brustfellentzündung 

rufen  meistens  gar  keine,  oder  nur  schwache  Erscheinungen  hervor, 
und  sind  durch  ein  verschieden  schnelles  Bild  der  Heilung  characteri- 
sirt  Die  Ausdehnung  der  Athcmgeräuschc  nimmt  zu.  Die  comprimirte 
Lunge  entfaltet  sich  allmählig  wieder.  Hat  die  Exsudation  eine  grös- 
sere Ausdehnung,  dann  wird  bald  der  Vocalfremitus  auf  der  entspre- 
chenden Seite  aufgehoben.  Reibungsgeräusche  wurden  in  den  mir  be- 
kannten Fällen  nur  selten  gehört,  was  wohl  mit  der  viel  grössern  Häu- 
figkeit der  suppurativen  Pleuritis,  gegenüber  der  pseudomembranösen, 
abkapselnden  zusammenhängt. 
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Wesentlich  bestimmende  Momente  für  die  Ausdehnung  der  sich 
bildenden  Plenritis  sind:  Länge  des  Schusskanales*,  Complication  mit 
Fracturen,  Beschaffenheit  und  Volumen  der  Fremdkörper,  Grösse  der 
Eröffnung  der  Brusthöhle.  Auch  die  günstig  sich  wendenden  einsei- 
tigen Fälle  «eigen  eine  ausserordentlich  verschiedene  Dauer.  Kein 
\erhältniss  ist  hierbei  von  so  grosser  Bedeutung,  als  der  Kräfte/,  u- 
stand  des  Verwundeten.  An  sich  nicht  schwere  Fälle  können  sich, 
nach  vorangegangener  schwächender  Behandlung,  oft  dennoch  sehr 
lange  protrahiren.  Einen  ausserordentlich  ungünstigen  Einfluss  hat 
die  Nachbarschaft  profus  eiternder  Verwundungen.  Unter  solchen  Um- 
ständen fand  meistens  ein  Ucbergang  in  chronisches  Empyem  Statt 
Die  Verwundeten  wurden  schwach,  bleich,  abgemagert.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  trat  dann  noch  eine  Kesorption  mit  Erhebung  der  Lunge 
ein.  Meistens  erfolgte,  unter  hectischeu  Erscheinungen  und  zunehmen- 
dem Marasmus,  Erschöpfung  und  Tod.  iiydropischo  Affeetiunen,  be- 
sonders Oedeme  der  untern  Extremitäten  begleiteten  bisweilen  dieses 
Bild.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  diese  Zustünde  noch  durch 
die  gleichzeitigen  Wundverhältnisse  anderer  Körpertheile ,  besonders 
durch  profus  eiternde  Schussfracturen  der  obern  Extremitäten  compli- 
drt.  Diiss  die  Natur  selbst  solche  ungünstige  Verhältnisse  noch  zu 
überwinden  vermochte,  schien  oft  unbegreiflich. 

Von  der  bedeutenden  Compression  und  Verdichtung,  welche  die 
Lungen  durch  Empyeme  erleiden,  kann  man  sich  meistens  unmittelbar 
überzeugen.  Mit  jeder  Exspiration  wird  eine  Eiterwelle  aus  der  Oeff- 
nung  geworfen.  Es  kann  die  suppurirende  Fläche  durch  pseudomem- 
branöse Bildungen  immer  mehr  beschränkt  werden.  Die  Eiterung 
wird  vermindert,  verliert  ihren  purulenten  Character  und  kann  zu 
einem  schleimig-serösen  Ausfluss  werden.  Die  Schussöffnung  nimmt 
dabei  eine  fistulöse  Beschaffenheit  an.  Solche  Brustfisteln  habe  ich 
in  zwei  l  allen  an  Einschuss-  und  Au«schussöffnung  beobachtet.  Ge- 
wöhnlieh blichen  dieselben  nur  an  der  Kinschussöftnung  zurück.  Trotz 
des  permanenten  Abflusses  empyemischer  Ansammlungen  können  sich 
dennoch,  namentlich  an  tiefer  gelegenen  Stellen,  selbstständige  Perfo- 
rationen der  Brustwand  ausbilden,  wofür  ich  drei  eigene  Beobachtungen 
anführen  kann.  Consecutive,  fortgepflanzte  Lungenentzündungen  habe 
ich  selten  gesehen.  Wo  dieselben  vorkamen,  knüpften  sie  sich  meistens 
an  die  heftige  Contusion  der  Lungen.  In  einigen  Fällen  beobachtete 
ich  aber  fortgepflanzte  Pericarditis  und  Endocarditis. 

Verlauf.  Unter  den  44  penetrirenden  einfachen  Brustschusswunden, 
welche  dieser  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt  worden,  endeten  12  le- 
thal.  Durch  die  Mittheilung  meiner  Collegen  bin  ich  im  Stande, 
noch  28  weitere  Todesfälle  in  meine  Betrachtung  ziehen  zu  können. 
Unter  diesen  4U  Fällen  befanden  sich  80  mit  Eröffnung  beider  Pleura- 
höhlen. Der  Tod  wurde  in  diesen  Fällen  durch  folgende  Momente 
herbeigeführt.  Zwei  Mal  bildete  sieh  durch  Blutungen  der  iunern 
Mammar-  und  der  Intercostalarterie  ein  durch  schnelle  Suffocation 
ausgezeichneter  Hämathothorax  aus.  In  einer  Reihe  von  Fällen  resor- 
birten  sich  kleinere  Blutergüsse.  Bisweilen  zeigte  auch  der  Pvothorax 
verschieden  intensive  hämorrhagische  Beimischung.  Als  eine  bisher 
noch  nirgends  angeführte,  wahrscheinlich  auch  sehr  seltene  Umwand- 
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lung  von  Blutergüssen  erwähne  ich  die  Bildung  von  fleischmolenarti- 
gen,  abgerundeten  Massen,  welche  auf  ihrer  Oberfläche  eine  netzartige 
oder  zottige  Conriguration  zeigen  (wie  wir  sie  bei  der  Pcricarditis  am 
ausgeprägtesten  auf  der  Aussenwand  des  Ilerzous  beobachteten),  io 
ihrem  Innern  aber  eine  sinuöse,  faserige  Bej-cbatteuheit  mit  Gefässneu- 
bildung,  ähnlich  den  organisirten  Thromben  haben. 

Zwei  Fälle  endeten,  auf  der  Höhe  eines  mehr  acut-pleuritischen 
Bildes,  mit  massenhafter  Exsudation  unter  schnei)  sich  steigernden  suftb- 
catorischen,  asphyetiachen  Zufällen.  In  einem  Falle  trat  der  Tod  un- 
erwartet, nacli  vorhergegangener  heftiger  Herzreizung  ein. 

In  o  Fällen  von  Pyothorax  entwickelten  sich  die  Erscheinungen 
eines  pyUmisehen  Bildes,  und  führten  nach  verschieden  langem  Verlaufe 
zum  lode.  Eine  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  brandig  jauchige 
Zerstörung  der  Pleura  mit  einem  typhösen ,  septieämischen  Verlauf, 
der  wahrscheinlich  unter  Vermittlung  einer  Phlebitis  intcrcostalis  und 
embolischcr  Verstopfung  der  Ochirnartcricn  mit  einem  apoplectifonncn, 
hcmiplegischen  Anfall  endete.  Leider  wurde  keine  genaue  Scction 
gemacht. 

Die  30  übrigen  lethaleu  Ausgänge  betrafen  Fälle  von  Empyem, 
welches  Abmagerung,  Schwinden  der  Kräfte,  die  Zeichen  der  tiefsten 
Anämie  und  Cachcxic  herbeiführte,  und  unter  dem  Bilde  eines  heeti- 
schen  Fiebers  das  Leben  allmälig  erschöpfte.  Mine  Reihe  dieser  Em- 
pyeme waren  beiderseitig,  oft  keineswegs  ausgedehnt,  zum  Tbeil  schon 
abgekapselt.  Diese  Todesfälle  erfolgten  meistens  zwischen  der  9.  und 
15.  Woche  nach  der  Verwundung.  In  der  Mehrzahl  der  Beobacht- 
ungen wies  die  Autopsie  zurückgebliebene  Fremdkörper  nach,  am  häu- 
figsten Knochensplitter. 

Therapie.  Bei  den  penetrirenden  Schnitt-  und  Stichwunden  des 
Thorax  ist  es  eine,  auch  diesmal  allgemein  beobachtete  Befrei,  die 
Wunde  so  schnell  als  möglich,  am  besten  durch  eine  umschlungene 
Naht  zu  schliessen.  Bekanntlieh  ist  dieses  Verfahren,  welches  bei  Stich- 
verletzungcn  so  erfolgreich  ist,  auch  bei  den  Projectildurchbohrungcn 
der  Brustwand  von  bedeutenden  chirurgischen  Autoritäten  dringend  em- 
pfohlen worden.  Larrey  und  Dießenbach  wollten,  nach  Anfrisch- 
ung  der  Wundränder,  die  blutige,  resp.  umschlungene  Naht  an- 
logen. Sie  selbst  haben  aber  keine  genügenden  Erfahrungen  zur  Stütz- 
ung dieser  Methode  geliefert,  und  gegenwärtig  ist  dieselbe  fast  von  allen 
Militärchirurgen  principiell  verworfen.  Die  der  Verletzung  der  Pleura 
und  dem  Reize  der  zurückbleibenden  Fremdkörper  folgende  reichlich 
exsudirende  Entzündung  verlangt  vor  Allem  freien  Abfluss  der  . 
Secrete. 

Mit  Rücksicht  hierauf  wollten  schon  J.  Hell  und  später  Ueybard 
u.  A.A.  die  penetrirenden  Thorax  wunden  gleich  von  vorne  herein  er* 
giebig  erweitern.  Auch  dieses  Verfahren  hat  sich  in  der  militar* 
chirurgischen  Praxis  niemals  Bahn  gebrochen,  v.  Hennen  beschränkte 
die  erweiternde  Ineision  mit  dem  Knopf  bis  touri  auf  die  Falle,  in 
denen  Fremdkörper  auf  keine  andere  Weise  entfernt  worden  können. 
In  den  Ambulanccn  von  Italien  wurden,  mit  wenigen,  zum  Theil  nicht 
ermuthigenden  Ausnahmen ,   Projectile  und  Knochensplitter  nur  dann 
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auf  der  Stelle  extrahirt,  wenn  sie  sich  von  der  Wundöffnung  aus  mit 
geringer  Erweiterung  derselben  erreichen  Hessen,  oder  nn  einer  ent- 
fernten Stelle  mit  Bestimmtheit  von  Aussen  durchgefühlt  werden  konn- 
ten. Eine  erweiternde  Incision  ist  gleichfalls  angezeigt,  um  bei  eini- 
germassen  gefahrdrohenden  Blutungen  die  eröffnete  Arterie  blos  zu 
legen,  und  bei  engem  oder  sehr  schrägem  Schusskanal  den  freien 
Erguts  nach  Aussen  möglich  zu  machen.  Ich  erinnere  mich  zwar  im 
Ganzen  nnr  zweier  Fälle,  welche  in  den  Ambulancen  wegen  Schuss- 
wunden eine  Unterbindung  der  Intercostalarterien,  und  dreier  Fälle, 
welche  die  Ligatur  der  Mammaria  interna  noth wendig  gemacht  hatten. 

Indessen  liegt  hier  ein  Gegenstand  von  so  anerkannter  Schwie- 
rigkeit vor,  dass  wir  einen  Augenblick  dabei  verweilen  müssen.  Zahl- 
reich sind  die  Vorschläge,  welche  man  zur  Stillung  derartiger  Blut- 
ungen gemacht  hat,  und  die  Mehrzahl  derselben  hat  Erfolge  und 
MisMM-folgc  aufzuweisen.  Dass  man  zunächst  eine  dircete  Ligatur  der 
genannten  Arterien  versucht,  ist  nach  den  allgemeinen  Regeln  selbst- 
verständlich. Wie  häufig  man  aber  wegen  unüberwindlichen  Schwie- 
rigkeiten Verzicht  darauf  leisten  musste,  davon  geben  die  Annalen 
der  Chirurgie  zahlreiche  Beispiele.  Wie  bei  den  Blutungen  aus  dem 
Lungenparenchym  selbst  (vergl.  diese),  wollte  Ixirrey  aucn  hier  einen 
Erguss  in  die  IMeurahöhlc  zu  Stande  kommen,  und  die  Hämostase 
durch  die  Natur  selbst  bewirken  lassen,  weil  er  die  Gefahr  der  Blu- 
tung für  höhor  erachtete  1  Schon  Gerard  und  Goulard  hatten  eine 
Art  mittelbarer  IJgatur  angewandt,  indem  sie  dio  Rippo  umfassten 
und  dio  Arterie  dagegen  zu  comprimiron  versuchten.  Die  percutane 
Umstechung  und  dio  Acupressur  dürften  in  manchen  Fällen  nach  den 
englischen  Erfahrungen  von  White  u.  AA.  empfeblcnswcrther  sein.  !) 
Statt  complicirter  Comprcssorien  ist  die  von  Desavlt  geübte  sackartige 
Einstülpung  und  nachmalige  Füllung  eines  an  der  Thoraxwand  sicher 
l»efestigtcn  LcindwandstUckes  vorzuziehen.  Dasselbe  leistet  ein  durch 
Luft  oder  Wasser  gefüllter  Kautschuckschlauch. 

Nach  dieser  ersten  Hülfe  lege  man  einen  leichten  Deckverband 
an,  welcher  die  intensive  Anwendung  der  Kälte  möglich  macht.  Zu 
Anfang  kann  man  sich  mit  einer  kalten,  mit  Impermeabel  oder  Fla- 
nell gedeckten  Coinpresso  begnügen.  Darüber  breitet  man  eine  ge- 
wisse Menge  von  Charpic,  welche  die  Secrcte  aufzunehmen  bestimmt 
ist  Die  äusserste  Ruhe  wird  dem  Verwundeten  anempfohlen.  Keine 
unnöthige  Lagcäntlerung,  kein  Sprechen!  So  nässend  auch  eine  ge- 
wisse Beschränkung  der  Thoraxbewegung  durch  den  Verband  erscheint, 
so  sehr  hat  man  sich  doch  auf  der  andern  Seite  vor  einer  Beengung 
zu  hüten,  welche  zu  mächtige  Athcmanstrcngungcn ,  und  gerade  da- 
durch eine  Blutung  hervorru/cn  kann.    Diese  Verwundeten  bedürfen 


■,  .    .!  ./.;..'.  . •  •   •  .  • 

1)  Howard  (Gax.  h«Mom.  1863  Nro.  20  pg.  S26)  macht«  w*gra  «in«r  Rpltblutnng 
aus  der  A.  intarcostalls  bat  einem  Gefangenen  aas  der  Schlacht  von  BUfofc  (6.  April  18(32) 
eine  mittelbare  Ligatur,  intk-in  er  die  Rippe  und  die  Arterie  mit  einer  Nadel  von  lioux 
(zur  Durchführung  der  Kettensäge)  umging  und  gemeinschaftlich  umschnürte,  worauf 
dlt  Bimorrbagie  stand. 
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mehr  tils  irgend  welche  reiner,  kühler  Luft,  grösster  Ruhe  und  auf- 
merksamer U  eberwach  ung. 

Eine  der  Capitalfragcn ,  welche  uns  bei  der  Behandlung  dieser 
Wunden  entgegentritt,  ist  die  nach  den  Indicationen  des  Aderlasses. 
v.  Hermen  will  prophylactisch  eine  bis  zur  Ohnmacht  führende  Venä- 
section  von  80—40  Unc.  machen,  ehe  er  an  eine  andere  Hilfeleistung 
denkt.  Stromeuer  stellt  (a.  a.  O.  pg.  621 )  das  Princip  auf,  dass  es 
keine  Art  von  Wunden  gibt ,  bei  denen  man  mit  dem  Blute  so  ver- 
schwenderisch umgehen  muss,  wie  bei  penetrirenden  Brustwunden,  und 
dass  zwei  oder  drei  Aderlässe  in  den  ersten  24  Stunden ,  und  ebenso 
viel  in  den  folgenden  beiden  Tagen  etwas  ganz  Gewöhnliches  seien. 
Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass  diese  Grundsätze  im  Allgemei- 
nen auch  bei  den  italienischen  Chirurgen  ihre  ausgedehnteste  Herr- 
schaft hatten. 

Es  ist  durch  diese  letzten  Erfahrungen  der  Nutzen  copiöser  all- 
gemeiner Blutentziehungen  bei  jungen  und  kräftigen  Individuen  hin- 
reichend bestätigt  worden.  Aber  ich  habe  mich  überzeugt,  dass  selbst 
bei  einer  so  integern  und  kräftigen  Armee,  wie  die  italienische  von 
1859  war,  und  trotz  der  glühenden  Sommerhitze,  deren  Einfluss  auf 
die  Ertragfähigkeit  der  Venäsectionen  wir  in  der  I.  Abth.  dargethan 
haben,  die  Indicationen  zu  allgemeinen  Blutentziehungen  dennoch  bei 
weitem  nicht  so  häufig  sind,  als  es  nach  obigen  Schriftstellern  schei- 
nen möchte.  Dass  man  nicht  in  der  Fülle  und  Frequenz  des  Pulses, 
sondern  nur  in  der  gefahrdrohenden  Zunahme  der  Dyspnoe  die  Indica- 
tion  für  eine  allgemeine  Blutentziehung  zu  sehen  habe,  darüber  sind 
die  erfahrensten  Militärchirur^en  einig.  Es  scheint  mir  nicht  so  ungereimt, 
wenn  ich  auch  noch  an  ein  rein  mechanisches  Verhältniss  erinnere, 
welches  gegen  die  profusen  Blutentziehungen  spricht.  Dürfen  wir 
nicht  voraussetzen,  dass  durch  einen  gewissen  Füllungszustand 
der  Lunge  die  Annäherung  der  Pleurablätter  und  die  Möglichkeit 
einer  adhäsiven  und  cicatriciellen  Verlöthung  mehr  begünstigt  werde 
als  durch  eine  retrahirte  anämische  Lunge?  Es  ist  Thatsaene,  dass 
eine  energische  Application  von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpf- 
köpfen, in  Verbindung  mit  der  ausgedehnten  Anlage  der  Eisblase, 
oder  mit  hydrotherapeutischen  Einwicklungen  selbst  in  schweren  Fällen 
oft  genug  hinreichende  Erleichterung  und  Garantie  gegen  die  Gefah- 
ren einer  Hyperämie  und  Blutung  gewährt.  Gestützt  auf  die  mitge- 
theilte  Mortalitätsstatistik  glaube  ich  dem  Satze  von  Stromeyer  mit 
voller  Berechtigung  meine  Ueberzeugung  gegenüberstellen  zu  dürfen, 
dass  sich  bei  keiner  Art  der  Verwundung  die  Verschwendung  des  Blu- 
tes so  bitter  räche,  als  bei  den  penetrirenden  Brust  wunden! 

Manche  italienische  Aerzte  schlugen  eine  Behandlung  ein,  wie. 
sie  durch  Vahsedva  bei  den  Aneurysmen*  so  berüchtigt  wurde.  Die 
strengsten  Entziehungscurcn ,  in  Verbindung  mit  Infus.  Hb.  Digitalis, 
schienen  aber  keine  wesentliche  Einwirkung  auf  den  Verlauf  dieser 
Verwundungen  auszuüben.  Die  von  Vogt  neuerdings  besonders  aus- 
gebildete sog.  „antipyretische  Methode",  die  sich  bei  den  Lungenkrank- 
heiten so  günstig  erwies,  ist  von  der  Chirurgie  bisher  noch  gar  nicht 
berücksichtigt  worden.    Hier  sind  die  Fälle,   wo  wir  vielleicht  mit 
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ihrer  IlHlfc  ebenfalls  viel  Blut  erFparcn  können.  WcKOWliteh  auf  dem- 
selben Principe  der  dauernden  Depression  der  arteriellen  Gefässaction 
licruht  die  von  vielen  italienischen  und  französischen  MilitKrchirurgen 
beliebte  Anwendung  des  Broch  Weinsteins.  Buhe,  strenge  Diät  und 
Darreichung  antiphlogistischer  MittolsaJssc  schienen  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  zu  genügen.  Massige  Ableitung  nach  dem  Darnika- 
nal  ist  passend.  Anhaltenden  Purgiron  (Dieffenbach)  beunruhigt  den 
Verwundeten  zu  sehr.  Man  vergesse  nie,  dass  sich  bei  den  penetri- 
renden  ikiiätwundon  etwas  Achnlichcs  wiederholt,  wie  bei  den  |»er- 
(orirendcu  Bauchwunden.  Von  der  ruhigen  Lage  hängt  die  Möglich- 
keit einer  verlöthenden ,  circumscripten  Entzündung  ab.  ich  habe  wie- 
derholt nach  einem  anfänglich  milden  Verlauf  durch  lwiuiigc  Lagever- 
änderung plötzlich  ausgebreitete  Suppuratioir  und  Verjauchung  ein- 
treten sehen. 

Die  anfängliche  Lage  darf  einzig  und  allein  durch  die  Wahl  de* 
Verwundeten  bestimmt  werden.  Von  der  Bedeutung  ihrer  ( 'onservir- 
ung  muH»  diesor  vom  Arzte  unterrichtet  werden.  Der  erste  Verl>;md 
soll  so  lange  als  möglich  liegen  bleiben,  die  Erneuerung  selten  und 
rasch  vorgenommen,  die  Lishchandlung  dauernd  fortgesetzt  werden. 
Durch  öfteren  Wechsel  der  Charpiedecke ,  welche  zur  Aufnahme  des 
Wundsecretes  bestimmt  ist,  verhütet  man  nachthciligc  Zersetzung  des- 
selben. Bis  dahin  braucht  man  sich  mit  dem  Ausflüsse  desselben  nicht 
zu  beschäftigen. 

Sowie  sich  aber  eine  Vermehrung  der  Secretion  zu  erkennen  gibt, 
welche  ohnehin  die  primitive  Vcrlöthung  der  Pleurablätter  mit  der 
Thornxwand  in  Frage  stellt,  dang  tritt  die  Bestellung  eines  freien 
Abflusses  in  den  Vordergrund  jeder  Behandlung,  ll.it  sich  die  Ocffc 
nnng  der  Brustwand  so  sehr  verengt  und  geschlossen,  dass  ein  freier 
Austritt  des  Pleurasccrctes  gehindert  ist,  dann  erweitere  man  mit  dem 
Knopfbistouri.  Die  Resection  einer  trneturirten  Rippe  kann  die  Erfüll- 
ung der  Indication   bisweilen  vervollständigen. 

Nur  selten  itfird  diese  Operation  wegen  Carl  es  oder  Necrotio  uothwendig.  Ich 
habf*  wiederholt  in  dar  Umgebung  solcher  8chnssöffnungen  Periostitis  costarum  mit 
pcripleuritischen  und  intermuskalärcn  •Senkungsabscessen  entstehen  sehen,  ohne  dass 
dndun-h  ein«  Necrwse  der  betreffenden  Rippentheilc  herbeigeführt  worden  wäre,  was 
nach  Analogien  mit  andern  Theilen  etwas  Ueberraschendes  hat.  Kommt  es  wirklich 
zur  &eorosc,  so  erfordert  gewöhnlich  «lic  Lüsuug  der  Sequester  eine  ausserordentlich 
lange  Zeit. 

Von  jetzt  an  überlasse  man  die  Lage  nicht  mehr  dem  Verwunde-; 
ten ,  sondern  schreibe  demselben  diejenige  vor,  welche  die  möglichste, 
Garantie  eines  ungehinderten  Abflusses  zu  gpwähren  scheint.  Jede 
gewaltsame  Beförderung  desselben  durch  Streichen,  Drücken,  tiefe, 
Exspirationen  etc.,  welche  auch  diesmal  oft  genug  geübt  wurde,  ist 
weit  davon  entfernt,  den  Verwundeten  zu  nützen.  I)as  einzige  cm- 
pfehlenswerthc  Verfahren  ist  das  Aufsaugen  und  sanfte  Ausspülen  des 
Secretes  mit  einer  Spritze.    Man  bedient  sich  hierzu  der  Aq.  chlorata. 

Eine  intensive  Ausspritzung  des  Eitersackes  vermag  umgekehrt 
durch  Lösung  bereits  eingetretener  Verbindungen  Weiterverbreitung 
der  Suppurataon  zu  veranlassen. 

10» 
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Trotz  diesen  Vorsichtsmassregeln  kann  aber  in  einzelnen  Fällen 
durch  schnelle  Anhäufung  des  Pleurasccretes ,  durch  ungünstige  Dis- 
position des  Eitersackes  etc.  so  bedeutende  Athemnoth  Dedingt  wer- 
den, dass  wir  zur  Thoraeocentese  genöthigt  sind. 

Diese  Operation,  welche  in  den  italienischen  Lazarethen  von  1859 
kaum  ein  Dutzend  Mal  vorgenommen  und  im  Schleswig-Holsteinischen 
Feldzuge  kein  einziges  Mal  vollzogen  wurde,  hatte  früher  eine  weh 
grössere  Ausdehnung.  Wir  befinden  oni  gegenwärtig  offenbar  wieder 
in  einem  Extreme.  In  unsern  Fällen  kann  die  Thoraeocentese  nicht 
wie  in  der  Innern  Medizin,  die  Bedeutung  einer  blossen  Entleerung 
des  Eiters  haben.  Die  einfache  Function  mit  dem  Troikart  hat  ge- 
wöhnlich kaum  einen  Stunden  lang  andauernden  Erfolg.  Es  handelt 
sich  hier  vielmehr  um  die  Anlegung  einer,  längere  Zeit  funetioniren- 
den  Gegenöffnung.  In  wie  weit  Chaasaignads  Drainirong  hier  zweck- 
crfülfend  ist,  darüber  hat  die  militär-chirurgische  Erfahrung  noch 
nicht  entschieden. 

In  den  Med.  Chirurg.  Transact.  1859  finden  sich  2  Fälle  von 
erfolgreich  durch  Drainage  behandelten  Empyemen.  Campbell  de  Mor- 
gan sagt  ebendaselbst,  dass  dies  Verfahren  im  Hosp.  Middlesex  in 
London  häufig  und  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden  sei 

Ueber  eine  Eröffnung  mit  Aetzmitteln  sind  mir  unter  solchen 
Umständen  keine  Versuche  bekannt  Leichtfertige  Vornahme  der 
Thoraeocentese  hat  eben  so  grosse  Nachtheile,  als  Verbannung 
derselben.  Sie  darf  wirklich  nur  in  den  Fällen  der  Gefahr  ausge- 
führt werden.  Die  Gegenöffnung  ist  da  anzulegen,  wo  die  Percus- 
sion  die  grösstc  Ausdehnung  der  Ansammlung  nachweist,  und  wo  die 
bedeutendste  Spannung  des  Zwischenripnenraums  den  stärksten  An- 
drang der  Flüssigkeit  vermuthen  lässt  Line  allgemeingültige  Bestim- 
mung in  Betreff  der  Lokalität  der  Thoraeocentese  ist  hiernach  ein 
rein  theoretisches  Bemühen.  Nicht  immer  bietet  der  sog.  tiefste  Punkt 
die  günstigsten  Bedingungen  des  Eiterabflusses,  wofür  zahlreiche,  nach 
solchen  theoretischen  Gründen  vorgenommene  Fchloperationen  den 
Beweis  liefern  können. 

Baudens  Larrey'*)  und  AA.  wollten  eine  Gegenöffnung  nicht 
nur  zur  Entleerung  der  Empyeme ,  sondern  vorzüglich  iur  Auffindung 
und  Extraction  der  in  den  meisten  Fällen  als  Ursache  der  profusen 
Secretion  zu  betrachtenden  Fremdkörper  vornehmen.  Deshalb  drangen 
sie  auf  die  Feststellung  einer  Re^el  in  Betreff  der  "Wahl  der  Lokali- 
tät. Wenn  nun  auch  allerdings  die  tiefste  Stelle  des  Thorax  zwischen 
die  untern  falschen  Rippen  und  die  Wirbelsäule  fällt,  so  findet  man 
doch  hier  keineswegs  so  oft  die  gesuchten  Fremdkörper,  als  man  es 
annimmt.  Die  Lage  des  Patienten  ist  häufig  entscheidend,  und  da 
dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Seitenlage  ist,  so  hat  man  die 
laterale  Thoraeocentese3)  am  häufigsten  vorgenommen,  und  hier  in 


1)  Bauden»  Cllnlque  des  plaies  d'arnies  i  feu  p.  242. 
*)  Larrey  Mem.  d.  chir.  mlllt.  T.  IV.  p.  260  n.  ff. 

t)  Man  macht  die  Iröffawnf  det  Thorax,  indem  man  die  Weichthetle  di/rch  einen 
tinitt  spaltet,  welcher  die  Lioguxe  der  Rippen  faet  im  rechten  Winkel  schneidet, 
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einer  Reihe  von  Schussempyomen  die  Fremdkörper  glücklich  entfernt. 
Auch  hierbei  muss  aber  die  Regel  feststehen,  dass  man  nur  die  Fremd- 
körper ausziehen  darf,  welcho  als  beweglich  zu  fühlen  und  sicher  zu 
fassen  sind.  Die  Grösse  und  Form  derselben  können,  wie  dies  Larreys 
Mitteilungen  zeigen,  eine  llippcnresection  nothwendig  machen.  Meh- 
rere eigene  Erfahrungen  haben  mir  bewiesen,  dass  namentlich  Kugeln 
unschädlich  abgekapselt  werden,  bisweilen  aber  auch  beweglich  in 
der  Brusthöhle  umherrollen  können,  ohne  Schaden  zu  bringen. 

Da  Boinets  Resultate  dafür  sprechen,  dass  selbst  in  den  Fällen, 
wo  eine  abkapselnde  Entzündung  nicht  zu  Stande  gebracht  wird,  durch 
Jodinjectionen  (Tinct  Jodi.  Dr.  2.  Kali  hydrojod.  spl.  1.  Aq.  destill. 
Unc.  3)  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Exsudate  sehr  rasch  geän- 
dert wird,  so  kann  auch  dieses  Verfahren  gewiss  in  manchen  Ver- 
hältnissen mit  Vortheil  benutzt  werden.  Ich  sah  in  Italien  3  Mal  von 
französischen  Militärchirurgen  eine  Anwendung  der  Jodinjectionen 
machen,  und  habe  mich  von  ihrer  günstigen  Einwirkung  in  dem  an- 
gegebenen Sinne  überzeugen  müssen. 

Auf  die  Resorption  kleinerer  pleuritischer  Exsudatmassen  hat  man 
auch  in  Italien  durch  sehr  verschiedene  Mittel  einzuwirken  gesucht 
Massige  Ableitungen  nach  dem  Darmkanal  und  energische  Gegenreize 
schienen  am  meisten  Vertrauen  zu  verdienen.  Nur  martere  man  den, 
mit  ausgesprochenem  chronischen  Empyem  Behafteten  nicht  noch  durch 
neue  eiternde  Cauterisationsflächen,  wio  ich  dies  leider  wiederholt  mit 
ansehen  musste. 

Gänzlich  verzweifelnd  steht  der  Militärchirurg  meistens  den  Fäl- 
len gegenüber,  wo,  ausser  dem  empyemischen  Zustande,  noch  profuse 
Eiterungen  anderer  Theile ,  besonders  der  gleichzeitig  verletzten  obern 
Extremitäten  vorliegen.  Bisweilen  gelang  es,  durch  Verzichtleistung 
auf  eine  conservative  Behandlung  der  Schussfracturen  der  Arme  und 
ihre  operative  Opferung  das  Leben  noch  einige  Zeit  hinzuhalten.  Die 
Rettungen  waren  selten,  aber  sie  kamen  vor. 

Es  ist  «n  Erfahrungssatz,  dass  die  Resorption  selbst  ausgedehn- 
terer eiteriger  Ansammlungen  durch  Nichts  so  sehr  gefördert  werden 
kann,  als  durch  Verbesserung  der  Hämatose  und  Hebung  des  Kräfte- 

zuStandes.  Es  ist  schwer  zu  begreifen ,  wie  man  seine  Liebe  zu  theo- 
retischen Vorurthcilen  so  weit  treiben  kann,  um  sich  gegen  diese  That- 
sachen  zu  verblenden.  Ein  Glück  für  uns  und  den  armen  Verwun- 
deten, wenn  wir  uns  unter  solchen  Verhältnissen  keine  frühere  „Ver- 
schwendung der  Blutmasse"  vorzuwerfen  und  also  keinen  eigenen  Feh- 
ler wieder  gut  zu  machen  haben!  Wie  oft  überzeugte  ich  mich,  dass, 
wenn  es  gelang,  durch  gute,  nährende  Kost,  durch  Eisen,  durch 


and  trennt  die  Muskeln  mit  vorsichtigen  Zögen,  bis  die  Pleura  zu  Tage  tritt.  Diese 
Operarlonewetse  verdient  vor  der,  dem  obern  Rippenrand  parallelen  Ineision  wegen  der 
ergiebigen)  Wirkung  den  Vorzog.  Zur  Entleenrng  gelbst  braucht  man  sich  keines  der 
besondern  von  Schuh,  Reybard,  Wintrich  so  sinnreich  construtrten  Instrumente  zu  be- 
dienen. Unbedingt  ist  es  aber  nothwendig ,  eine  Röhre  (analog  dem  Kranse'srhen  Nagel) 
in  die  Oeifnung  einzuführen,  indem  sonst  dennoch  kein  freier  Abfluss  Statt  findet. 
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Thran  und  Chinapräparato  da«  Allgemeinbefinden  zu  heben,  dann  auch 
meist  die  Resorption  auffallend  schnelle  Fortechritte  mochte.  Es  ist 
wahrlich  eine  sehr  ungegründete  Furcht,  wenn  man  glaubt,  es  könne 
nach  dieser  chronischen  Emaciation  so  rasch  eine  gefahrdrohende 
Plethora  erzeugt  werden. 

Ja  ich  glaube  sogar,  dass  es  gerechtfertigt  wäre,  wenn  man  bei 
di(  sen  hektisch  empyemischen  Consumptionen  selbst  die  Transfusion 
als  letztes  Rottungs mittel  wagte.  Ich  möchte  diesen  Vorsuch  einer 
kommenden  Kriegsklinik  empfehlen,  so  wenig  er  auch  zu  dem  canti- 
cum  eanticorum  venoesectionis  zu  nassen  seneint.  Ich  verweise  auf 
meine  Darstellung  im  allgemeinen  1  heile ,  möchte  nur  hervorheben, 
dass  es  hier  vor  Allem  darauf  anzukommen  scheint,  die  comurimirte 
Lunge  sich  den  neuen  hämostatischen  Verhältnissen  langsam  auaptiren 
zu  lassen. l) 

II;  PfnetrlrfRdf  Brnsisfhusswunilrn  mit  Eingfwrldrorietrangfii. 

1.  Lungenschusswunden. 

•     .  ..  ...  ' -f  7        '        '  l 

Die  statistische  Ucbersicht,  welche  wir  in  der  Einleitung  fcu  die- 
sem Abschnitte  gegeben  haben,  liefert  don  Beweis,  dass  die  weitaus 
grösste  Mehraahl  der  ThoraxBchusswunden  mit  Verletzungen  der  Ein- 
geweide  verbunden  ist  Dlo  159  Fälle  hiervon,  welche  mir  au  Gebote 
stehen,  beziehen  sich  sammtlich  auf  die  Lungen.  Wir  dürfen  mit 
Hecht  annehmen,  dass  geringere  Verwundungen  derselben  auch  in 
den  vorhin  betrachteten  Ycrlctzungsauständcn  vorhanden  waren,  aber 
wegen  ihrer  wenig  «elbstständigcn  Symptome  uiebt  erkannt  wurden, 
liier  haben  wir  es  zunächst  mir  mit  ergiebigem  Zerreissungenundm.it 
eigentlichen  Schusskanälen  der  Lungen  zu  thun.  Perforationen  der 
Lungenränder  rufen  oft  keine  besondern  Erscheinungen  hervor,  und 
werden  am  häufigsten  übersehen.  Unter  obiger  Zahl  von  Beobachtun» 
gen  befinden  sich  102  Durchbohrungen  der  Lungen  mit  zwei  Schuss- 
öffnungen und  nur  57  Fälle  mit  blinden  Schusskanälen  und  Stecken- 
bleiben des  'Projectiles. 

Auch  in  diesem  Feldzuge  wiederholte  sich  die  Beobachtung  der 
Ambiilanceärate ,  dass  eine  penetnrende  Lungenwunde  nach  dem  Ge- 
sammtbüde  in  der  ersten  Zeit  häufig  eine  weit  schlechtere  Prognose 
stellen  lässt,  als  sich  in  der  Folge  wirklich  ergiebt.  Die  Erscheinun- 
gen» der  Dyspnoe  sind  hier  gewöhnlich  intensiver  und  fehlen  nie.  Ebenso- 
wenig der  Schmerz*  Husten  ist  beinahe  immer  vorhanden.  In  148  Fällen 
war  derselbe  von  einem  verschieden  starken,  blutig  schaumigen  Auswurf 
begleitet.  Er  jst  je  nach  der  betroffenen  Gegend  der  Lungen  in  Betreff  der 
Menge  und  der  Dauer  abweichend.  In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  tra- 


.  .  .1  I     ■••  \  ••  ;/   .     t  •   .  • 

1)  Dr.  Mtudärftr  hält  jn  «olcbeu  Füllen  wiederholte  Transfusionen  für  nothweudip. 
J»ic-p  dürfen  sieb  aber  nicht  eher  folgen,  al>  bis  die  Liuigenhy-peräoile  ausgeglichen  ist, 
uud  bis  «ich  diese*  Orgau  den  neuen  DruckverhaHuisaen  angepasit  hat,  etwa  nach  48—60 
Stuudru.  N.  glaubt,  das«  es  gestattet  sei,  einem  Menschen  von  mittlerer  Grösse  cv  Lue. 
4  tu  injkireji.  —  , 
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tcn  eigentliche  Blutstürze  auf.  Diese  Hämoptoen  und  Pneumorrhagien 
worden  bei  blosser  Lungencontusion  nur  äusserst  Rehen  so  hochgradig 
angetroffen.  Eine  andere  Eigcnthiimlichkcit  dieser  Blutungen  ist  ihre 
meist  längere  Dauer  bei  den  Lungenschusswunden.  Dieselbe  dehnte 
sich  nicht  selten  über  mehrere  Wochen  aus,  wobei  die  Intensität  bald 
ab-,  bald  zunahm.  Bei  kurzer  Dauer  konnte  man  meist  zwischen  pri- 
märem und  seciuidärem  Bluthusten  unters,  h-  iiicn.  Der  letztere  war 
Begleiter  der  rcactiv-cntzündlichcn  Lungcnhypcrämic.  Diese  gab  sich 
aber  oft  nur  durch  eino  gesteigerte  Intensität  der  v«»n  Anfang  fort- 
dauernden Blutbeimischung  zu  erkennen. 

Als  ein  beinahe  patbognomonisehes  Zeichen  ist  der  Austritt  von 
Schleimmassen  aus  der  Thoraxwunde  hervorzuheben.  Bisweilen  unter- 
liegt dasselbe  keinem  Zweifel.  Andere  Male  wird  es  bei  der  gleich- 
zeitigen Blutung  leicht  übersehen. 

Als  ein  vorzügliches  Symptom  der  Lungenvcrletzung  hat  man 
von  jeher  das  Emphysem  angeführt.  Die  vorhin  mifgetheilten  Fälle 
und  die  Beobachtungen  von  Guthrie,  Larrey  u.  AA.  beweisen,  dass 
dasselbe  auch  bei  einfach  penetrir enden  Brustwunden  durch  expiratives 
Einpressen  der  Luft  in  das  Zellgewebe  der  nicht  parallelen  WundöfF- 
nungen  zu  Stande  kommen  kann,  wiewohl  dies  Legöuetk  (I.  c  pg.  471) 
in  Zweifel  zieht 

Bei  Stich-  und  Hiebwunden,  welche  die  Lunge  verletzen,  gehört 
das  Emphysem ,  trotz  der  gegenteiligen  Behauptung  von  Afalgat/pie '), 
zu  den  häufigen  Folgeerscheinungen.  Bei  Fracturcn  dor  Rippen  und 
Dislocationsverlctzungon  der  Lunken  ist  die  Häufigkeit  der  fraglichen 
Complicatinn  allgemein  bekannt. 

Die  Kriegserfährungen  haben  abcrauch  langst  dargetlmn,  dass 
dieses  Zeichen  bei  den  Lungenschusswunden  im  Ganzen  selten  ange- 
troffen wird.  Unter  den  hier  zu  ( i runde  gelegten  Verwundungen  bil- 
dete sich  nur  5  Mal  Emphysem  aus,  und  nur  2  Mal  gewann  dasselbe 
eine  bedeutendere  Ausdehnung  über  Thorax,  Hals  und  ( resieht.  Einen 
Fall  von  ausgebreitetem  EmphyBem  nach  einer  Schusswnnde  berichtet 
Cortese2)  aus  GaPta. 

Auch  Str&meyer  (a.  a.  O.  pg.  602)  hat  das  Emphvsen»  selten  an- 
getroffen. Das  Emphysem  der  Thoraxwunden  kann  zwei  Quellen  haben. 
Entweder  nämlich  stammt  die  Luft  von  aussen ,  nach  dem  bei  den 
einfach  penetrirenden  Thoraxachuss wunden  erörterten  Mechanismus 
durch  die  äussere  Wundo  in  den  Pleuraraum  eingedrungen,  oder  sie 
ist  aus  den  vorletzten  Lungenzollen  und  Bronchien  Verzweigungen  aus- 
getreten. In  beiden  Fällen  haben  wir  das  eigentlich  ätiologische  Mo- 
ment des  Emphysems  m  dem  positiven  Exspirationsdruck  der  Lunge 
zu  suchen,  durch  welchen  die  Luft  des  Pleuraraumes  zusammengedrückt 
und  zwischen  die  getrennten,  nicht  genau  correspondironden  Schichten  des 
Hohusscanales  hineinrapresst  wird.  Gerade  die  zweite  Quelle  des  Em- 
physems, welcho  bei  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Lungen  so  häufig 


1)  Anatomie  chiruegie.  2.  editiou  1869  T.  II.  pg.  915. 

2)  Corttte  I.  c.  pg.  119  sah  bei  der  Belagerung  von  Gaeta  einen  Hauptmann  mit 
ausgebreitetem  Emphysem  dei  Halses,  dar  Knut .  des  Gesichtes.  Die  Kugel  hatte  den 
obern  Lungentheil  verletzt.    Ei  folgte  Heilung. 
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nachgewiesen  wurde,  kommt  bei  den  Schussverletzungen  nur  selten 
in  Frage.  Durch  quetschende,  reissendo  und  necrosirendo  Wirkung 
des  Geschosses  werden  die  geöffneten  Luftwege  kleinem  Calibers  fast 
regelmässig  so  geschlossen,  dnss  keine  Luft  auszuströmen  vermag. 
Nur  bei  den  grössern  Caniilcn  des  I'ronehicnsystems  ist  diese  Folge 
unvermeidlich.  Daun  durchdringt  die  Luft  meistens  das  Zellgewebe 
der  Trachea,  das  Emphysem  tritt  früh  am  Halse  auf,  und  hat  Nei- 
gung zu  einer  allgemeinern  Verbreitung  an  dem  Stamm,  am  Gesichte 
und  selbst  an  den  Extremitäten.  Die  Symptomatologie  dieser  Com- 
plication  ist  bekannt  genug. !) 

Was  den  Pneumothorax  betrifft,  so  würde  er  zwar  wahrscheinlich 
öfter  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  werden  kön- 
nen, wenn  die  \  erhältnissc  eine  genaue  Vornahme  derselben  zuliessen. 
Er  ist  aber  aus  denselben  Gründen  bei  Schusswunden  selten ,  dio  wir 
soeben  beim  Emphysem  kennen  lernten.  Die  fast  immer  beschränk- 
ten Luftergüsse  aus  der  Lungen wundo  werden  in  der  Hegel  bald  rc- 
sorbirt.  Die  Fälle,  in  denen  die  Thoraxwundc  sich  bereits  geschlos- 
sen hat,  die  Lungenöffnung  aber  fortwährenden  Luftaustritt  gestattet, 
sind  keineswegs  häufig.  Wenn  aber  beide  Oeffnungen  klaffeu,  dann 
findet  während  der  Hcspirationsactc  eine  fortwährende  Euuilibrirung 
des  Luftgehaltcs  in  dem  Pleuraraum  Statt,  welche  einer  gefahrdrohen- 
den Vermehrung  und  Compression  entgegenwirkt.  Auch  durch  die 
pleuritischcn  ErgUsse  wird  meistens  ein  Theil  der  Luft  durch  die 
äussere  Schussöffnung  verdrängt.  Ich  habe  nur  zwei  Fälle  mit 
characteristischen  Symptomen  des  Pneumothorax  beobachtet.  Beide 
waren  nicht  durch  äusseres  Emphysem  complicirt  und  gelangten  zur 
Heilung.  (Schluss  der  Thoraxwunde  und  Offenbleiben  der  Lungen- 
wunde  waren  hier  wahrscheinlich.) 

Einen  Prolapsus  pulmonis.  ein  Vorquellen  der  Lunge  aus  der 
Thoraxwundc,  habe  ich  4  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es 
wurde  dieser  Zufall  bisher  auf  sehr  verschiedene  Weise  erklärt.  Die 
Einen  suchten  denselben  auf  eine  starke  inspiratorische  Fülluug  der 
Lunge,  die  Andern  auf  eine  plcuritischc  Ansammlung,  wieder  Andere 
auf  ein  exouisites  Emphysem  einzelner  mit  der  Schussöffnung  correspon- 
dirender  Lungenabtncilungen  zurückzuführen.  Der  Contrast  dieses 
Ereignisses  mit  der  llctraetionstheorie  schien  den  Meiston  unlösbar. 
Wir  haben  nun  bereits  früher  gezeigt,  dass  jene  Theorie  viel  zu  ex- 
clusiv  war,  dass  die  Beispiele  gar  nicht  selten  sind,  in  denen  dio  phy- 
siologische Adhärenz  der  Pleurablätter  keinen  Lufteintritt  zu  Stande 
kommen  lässt.  Setzen  wir  dies  in  unsern  Fallen  voraas,  so  genügt 
ein  gesteigerter  positiver  Exspirationsdruck,  wie  er  bei  Husten,  Schroien  ata 
vorhanden  ist,  und  wie  man  ihn  bei  den  in  Rede  stehenden  Verwun- 
deten als  häufig  annehmen  darf,  vollständig  zur  Erklärung  des  Vor- 
falles. Ich  finde,  dass  schon  (  loquct'*)  in  der  energischen  Exspiration 
bei  gleichzeitigem  Glottisverschlusse  den  Grund  für  die  Entstehung 
von  Lungenhernien  sah.     Auch  Malgaignes*)   complicirter  Mechanis- 

1)  Morel-Lavalle«  „De  J'emphyaeme  traumatiqito  Hr."  Gaz.  tn6d.  d.  Parts  1863 
No.  29,  31,  82,  35  etc. 

1  Nouveaa  Journal  d.  medeHne  1819  T.  VI.  pg.  328. 
*)  Anatomie  Chirurgie.  1838  T.  II.  pg.  116. 


Digitized  by  Google 


153 


mus  Iäs8t  sich  auf  dieses  Princip  zurückführen.  Morel  fxivallee  !)  legt 
zwar  gleichfalls  ein  grosses  Gewicht  auf  das  obengenannte  Moment; 
er  war  aber  der  irrthiimlichen  Ansicht,  »lass  eine  Lungenwundc  das 
Zustandekommen  eines  Vorfalles  verhindere.  Eine  nothwendige  Vor- 
bedingung zur  Ausbildung  eines  Prolapsus  pulmonis  scheint  eine  klaf- 
fende, hinlänglich  geräumige  Oeflfnung  der  Krustwand  zu  sein.  In 
einer  meiner  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  einen  gleichzeitigen 
Trümmerbruch  der  5.  rechten  Kippe,  dessen  Splitter  in  der  Amhulance 
cxtrahirt  worden  waren.  Gewöhnlich  bildet  sich  der  Vorfall  gleich 
nach  der  N'crwundung  aus.  Andere  Male  entsteht  er  erst  später. 
Tulpius7)  sah  ihn  in  einem  Falle  am  folgenden  Tage  entwickelt. 
Larrey*)  beobachtete  das  Erscheinen  in  einer  analogen  Erfahrung  erst 
einige  Stunden  später.  Doch  bleiben  dies  Ausnahmen.  Am  öftesten 
wurde  der  Prolapsus  pulmonis  in  der  Gegend  des  untern  Randes  der 
Lungenflügel  angetroffen.  Das  hervorgequollene  Lungenstück  tritt 
häufig,  wenn  nicht  Einklemmung  stattfand,  bei  der  Inspiration  mehr 
oder  weniger  vollständig  zurück,  es  ist  trocken,  nur  bei  bedeutender 
(irösse  und  relativ  zu  enger  Ocflhung  Sitz  von  venöser  Stasc,  und 
ziemlich  unempfindlich.  In  meinen  Fällen  lag  stets  ein  benachbarter, 
niemals  der  verwundete  Theil  selbst  vor,  ein  schon  von  Malgaufnc  er- 
wähnter Umstand.  Niemals  sah  ich  eine  bis  zur  Necrose  führende 
Einklemmung. 

Zu  den  am  meisten  gefürchteten  Complicationen  der  Lungenschuss- 
wunden  gehört  das  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern.  Unter  diesen 
verhalten  sich  die  an  der  EingangsöfVnung  abgesprengten  und  mitge- 
rissenen Rippensplittor  am  ungünstigsten.  Die  gewöhnlichen  Folgen 
sind  Pneumonien,  welche  zu  Absccssen  oder  Ulcerationen  führen.  Es 
giebt  aber  auch  Fälle  von  glücklichem  Ausgange.  Derselbe  wird 
durch  zwei  Möglichkeiten  herbeigeführt: 

a)  Der  Fremdkörper  gelangt  entweder  gleich  primitiv  oder  durch 
consecutiven  Durchbruch  in  das  grössere  Bronchiensystem  und 
wird  expectorirt.  Percy*)  erzählt  einen  derartigen  Fall  von  sei- 
nem Freunde,  dem  Marquis  von  Kavally.  Zehn  Jahre,  nach- 
dem er  eine  penetrirende  Brustschuss  wunde  empfangen  und 
während  dieser  Zeit  keine  bemerkenswerthen  Krankheitserschei- 
nungen dargeboten  hatte,  expectorirtc  er  plötzlich  eitrige  Massen, 
in  denen  das  Werg  enthalten  war,  womit  das  Gowehr  ausge- 
stopft wurde.  HtveUlt-Pariae*)  berichtet  von  einem  i.  .1.  1813 
verwundeten  Offiziere,  dass  er  12  Tage  später  ein  Stück  Tuch 
und  einen  Knochensplitter  auswarf.  Ein  Jahr  später  wurde  er 
abermals  von  heftigem  Husten  befallen  und  expectorirto  aber- 
mals einen  Splitter.  Von  da  an  blieb  er  völlig  gesund.  Ribea 
erzählt  eine  ähnliche-  Erfahrung,  welche  ein  iya  gmm.  schweres 
••H»  nnvi  itn.<l     c  <!.  i  .  •/<"    '  auonb 

*)  „Heruies  du  poumou."    Mem.  d.  1.  soo.  d.  chirurg.  1847  T.  I.  p.  77. 

*)  Morel-Lavallee  I.  p.  c.  pg.  121. 

J)  Bulletin  d.  !.  gor.  d.  Chirurgie  T.  VI.  p.  521. 

*)  Manuel  d.  chirurg.  d'armee  pg.  125. 

*)  Archiv,  gener.  de  oiedec.  I.  serie  T.  VUI.  pg.  540. 
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Kugelstück  betraf.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  4  Wochen  nach  der  Verwundung  ein  österreichisches 
Jägerprojektil  unter  heftigem  Hustenanfall  und  begleitet  von  ei* 
ner  nicht  unbedeutenden  Hämoptysis  ausgeworfen  wurde,  nach- 
dem zuvor  übelriechende  eitrig  schleimige  Sputa  während  meh- 
reren Wochen  heraufbefördert  worden  waren.  Der  Fall  endete 
übrigens  glücklich. 

b)  Der  Fremdkörper  wird  unschädlich  abgekapselt  Nüle1)  be- 
richtet von  einem  im  Jahre  1314  «wischen  »weiter  und  dritter 
Rippe  durch  eine  perforirende  Kugel  Verwundeten.  Im  Jahre 
1830  erlag  er  einer  accidentcllen  Gehirnerkrankung.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  das  Geschoss  in  einer  hübnereigrossen  Höhle 
am  vordem  untern  Uppen  der  rechten  Lunge.  Kavaton ,  Bon- 
dens und  Larrey  erwähnen  kurz  analoge  Beobachtungen.  Nur 
war  die  Kugel  hier  nicht  in  einer  Höhle,  sondern  in  einer 
eng  anliegenden  cicatriciellen  Kapsel  gesteckt  Percy1)  sah  ei- 
tlen Soldaten,  welcher  nach  der  penetrirenden  Thoraxschuss- 
wunde 20  Jahre  in  voller  Gesundheit  lebte,  und  bei  dem  man 
ein  Geschoss  abgekapselt  in  der  linken  Lunge  fand.  Aehnliches 
wurde  von  Berdum,  Manec,  Ouillon  u.  AA.  von  Messer-  und  Degen- 
spitzen beobachtet  i^n$Uw 

Um  über  den  Verlauf  der  Lungensch usswunden  einen  Ueber- 
blick  zu  gewinnen,  scheint  mir  es  am  einfachsten  und  naturgetreuesten, 
wenn  ich  mich  an  diejenigen  Folgeaustände  halte,  welche  eine  charac- 
teristische  Unterscheidung  anlassen,  an  die  sieh  die  Hauptgefkhren 
knüpfen  und  an  die  sich  auch  am  häufigsten  ein  lethaler  Ausgang  an- 
schhesst    Es  sind  vorzüglich  folgende:  ■'!  Uni* 

1)  Blutungen    in  Folge    der  Verletzung   grösserer  Lungen  und 

Bronchialgefässe.  dwxjfii 
2V  Die  suppurative  Pleuritis  und  das  chronische  Empyem.  , .  j  (>4 
3)  Die  Pneumonie. 
;  4)  Dio  progrediente  Lungenulceration  und  Phthise.  ,    >  j,,^ 

• :  1)  Die  Verletzungen  der  grössern  Lungen-  und  Bronchialgefässe 

führen  meistens  in  Kurzem  den  Tod  herbei.  Entweder  tritt  eine  pro- 
fuse Pneumorrhagio  ein,  oder  das  Blut  ergieest  sich  in  die  Pleurahöhle 
und  lähmt  Herz  und  Lungen.  Es  kann ,  wenn  die  Lähmung  nicht 
rasch  erfolgt,  später  auch  eine  Blutung -aus  der  Thoraxöffnung  Statt 
finden.  Bei  Spätblutungen  oder  Nachblutungen  fliesst  das  Blut  nicht 
selten  direct  aus  der  äussern  Schusswunde,  wenn  sich  zuvor  Adhäsio- 
nen zwischen  Lunge  und  Pleura  gebildet  haben.  Die  Färbung  des 
Blutes  ist  je  nach  dem  verletzten  Gefässe  sehr  verschieden.  Bisweilen 
ist  es  mit  Luftblasen  gemischt  und  quillt  mit  einem  sprudelnden  Ge- 
räusche hervor.  Bei  Spät-  und  Nachblutungen  ist. dies  seltener,  weil 
dannn  die  Luftwege  meist  abgeschlossen  wurden.  Doch  kann  die  von 
aussen  eingepumpte  Luft  sich  mit  dem  Blute  in  ähnlicher  Weise 


*)  Arch.  g*n.  1881  T.  XXV.  p.  253. 

*)  Loco  ciuto.  J         i  . 
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mischen.  Alle  von  den  Schriftstellern  angeführten  Unterscheidungs- 
merkmale sind  unzuverlässig.  Dasselbe  gilt  auch  häufig  von  der  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  Blutung  aus  der  Thoraxwand  oder  aus  der  Lunge 
selbst  hnndelt.  An  und  für  sich  unbedeutende  ( jcfässvcrlctzungcn 
können  durch  öftere  Wiederholung  lethal  werden.  Bei  zwei  tödtlich 
gewordenen  Blutungen  aus  der  Lunge  wurden  eingebohrte,  bei  der 
Respiration  bewegte  Hippensplitter  als  Ursache  der  erneuerten  llä- 
iuorrhagic  erkannt.  »Sehr  oft  fanden  sich  den  pleuritischen  Ergüssen 
Blutmassen  von  frischen]  Dutum  beigemischt.  Diese  Yerbältni.>so  sind 
für  das  Zustandekommen  jauchiger  Metamorphosen  der  pleuritischen 
Ergüsse  von  grosser  W  ichtigkeit. 

2)  Die  Bilder  der  Pleuritis  suppurativa  und  des  chronischen  Em- 
pyems treten  bei  den  Lungenschuss wunden  sehr  häufig  in  den  Vorder- 
grund, und  gehören,  wie  wir  bald  sehen  werden,  zu  den  häufigsten 
lethalen  Ursachen.  In  Betreff  derselben  verweise  ich  auf  die  oben 
gegebene  ausführliche  Schilderung,  und  hebe  nur  noch  den  eigen- 
tümlichen Umstand  hervor,  dass  die  durch  Pyothorax  veranlassten 
Respirationsbeschwerden  bisweilen  eine  Zeit  lang  abzunehmen  schei- 
nen, dann  aber  nach  einer  verschieden  langen  Toleranzpcriode  plötz- 
lich von  neuem  eintreten,  ohne  dass  wir  zur  Zeit  einen  ausreichenden 
Erklärungsgrund  hierfür  zu  geben  vermögen. 

3)  Die  durch  die  Schussverletzung  veranlasste  Pneumonie  bleibt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt.  Davon  überzeugten  wir  uns 
schon  durch  die  in  der  J.  Abth.  pg.  35  mit^cthciltcn  anatomischen 
Befunde.    Jn  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  konnte  sie  kaum  durch 

{mysicalischc  Zeichen  nachgewiesen  werden,  und  es  war  also  auch 
licrin  kein  diagnostisch  sicheres  Merkmal  einer  Lungenverlctzung  ge- 
geben. Durch  genaue  Krankengeschichten  wird  bestätigt,  dass  oft 
keine  Fieberregung,  keine  besonders  gesteigerte  Dyspnoe'  bemerkt 
winde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Erscheinungen  der 
Pneumonie  hinter  denen  der  Pleuritis  zurück.  Seihst  Sputum  sanguineum 
konnte  nicht  immer  als  Fingerzeig  benutzt  werden.  Indessen  wurden 
doch  unter  den  hier  zu  Grunde  gelegte«  150  Lungenschusswunden 
31  Mal  die  ehnracteristischen  Erscheinungen  einer  ausgedehnten  Pneu- 
monie wahrgenommen.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  waren  die 
Lungen  in  einem  ihrer  grössern  Dnrchmesscr  (vergl.  spHter)  durch- 
bohrt. Was  die  hervorragendsten  Erscheinungen  dieses  Krankheitsbildes 
betrifft,  so  finde  ich  in  den  Journalen  hervorgehoben :  Intensiven 
durch  Husten  und  Druck  gesteigerten  Schmelz,  zunehmende  Dyspnoe*, 
Unruhe,  Aengstliehkeit,  Temperaturerhöhung ,  Pul«-  und  Kespirations- 
heschleunigung,  einige  Mnl  Frostschauer ,  eonstanfen  linsten,  oft  an- 
fallswcise,  meist  mit  deutlich  blutigen  sputis.  Diese  fand  ich  stets 
wesentlich  von  denen  der  spontanen  Pneumonien  unterschieden,  durch 
bräunliche  oder  sei  bat  schwärzliche  Färbung  ausgezeichnet. 

Was  die  physicalischen  Zeichen  botrifit,  so  verdient  zunächst  die 
Mattigkeit  Erwähnung,  welohe  man  nicht  selten,  trotz  der  Retraction 
der  Lunge  und  der  gleichzeitigen  Existenz  eines  Empyems  in  der 
Umgebung  der  Schuasöffnung  nachweisen  konnte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  waren  an  diesen  Stellen  feinblasiges 
Knistern,  bronchiales  Athmen  und  Bronohophonie  weit  ausgesprochener, 
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als  man  dies  gewöhnlich  angegeben  findet.  Indessen  zeigten  diese 
Erscheinungen  die  mannigfachsten  Uebergänge.  Ich  habe  oft  nur 
grobe  catarrhalische  Rhonchi  gehört,  die  im  Umkreise  des  Schuss- 
kanales  concentrirt  waren. 

Man  hat  bei  den  Fullen,  die  man  wahrend  der  grossen  Sommer- 
lritze  in  Mailand  beobachtete,  sehr  häutig  mehr  oder  wenijjer  intensive 
Gastrointestinalstörungen  als  Begleitung  auftreten  sehen.  Belegte 
Zunge,  Appetitmangel,  Diarrhöen  waren  am  häufigsten.  Eine  Reihe 
von  Krankengeschichten  spricht  von  auffallenden  Cerebralsymptomen : 
von  Kopfschmerzen,  Eingenommenheit,  Sopor.  Viele  dieser  Verwun- 
deten wurden  von  den  italienischen  Aerzten  fUr  typhös  gehalten.  Der 
Verlauf  dieser  Krankheitsbilder  ist  je  nach  den  einzelnen  Fällen  ausser- 
ordentlich abweichend. 

AUmälige  Rückbildung  mit  Verlfithung  der  Pleura  wurde  oft  ge- 
nug beobachtet.  Den  anatomischen  Vorgang  der  Heilung  und  Ver- 
narbung der  Schusskanäle  in  den  Lungen  habe  ich  in  der  I.  Abth. 
eschilaert  Sehr  oft  machte  sich  eine  periodische  Zu-  und  Abnahme 
er  Symptome  geltend.  Namentlich  in  den  Fällen,  in  denen  Knochen- 
splitter, Fetzen  der  Uniform,  oder  Projectilc  in  dem  Lungenparenchym 
steckten,  kam  es  zur  Bildung  oft  ausgedehnter  purulenter  Infiltrat« 
und  förmlicher  Abscesse,  welche  im  Leben  bisweilen  durch  keine 
besondern  Symptome  angekündigt  waren,  und  erst  in  der  Leiche  ent- 
deckt wurden.  Oefters  aber  entleerte  sich  ein  Theil  des  Eiters  in  die 
Bronchien,  und  wurde  mit  dem  Auswurf  herausbefördert. 

Ilöchs  charactcristisch  ist  aber  zuweilen  das  Allgemeinbild  einer 
zunehmenden  Anämie  und  Cachexie,  bei  Fortdauer  der  Lungensymp- 
tome,  und  Abwesenheit  pleuritischer  Affection.     Neben  anhaltender 

Dämpfung  constatirt  man  hie  und  da  laute  Rasselgeräusche.  Der  Aus- 
wurf ist  bisweilen  entschieden  jauchig,  eiterig,  der  Puls  klein,  beschleunigt, 
schwach,  unregclmässig.  Ich  kann  aber  nach  zahlreichen  Sectionen 
versichern ,  dass  ausgedehnte  Abscesse  im  Verlaufe  des  theilweisc  ab- 

geschlossenen  Schusskanales  bestehen  können,  ohne  dass  wir  gurgelnde 
reräusche  oder  Pectoriloquio  wahrzunehmen  vermögen. 

Ich  habe  gesehen ,  dass  das  Fieberbild  vorzugsweise  dann  einen 
entschieden  typhoiden  Character  annahm,  wenn  in  der  Umgebung 
von  Fremdkörpern,  nur  ausnahmsweise  von  dem  primitiven  nekrobio- 
tischen  Zerlall  dos  zerquetschten  und  zerrissenen  Parcnehyms  aus- 
gehend, eine  gangränöse  fauligeSchmclzung  eintrat.  Der  Athem  solcher 
Verwundeter  gewinnt  einen  aashaft  süsslichen  Geruch.  Ebenso  der 
Auswurf,  der  alsdann  eine  grünlich  bräunliche  septische  Beschaffen- 
heit hat. 

Unter  intensivem  Fieber  mit  adynamischem  Character,  schneller 
Abmagerung,  verschieden  ausgeprägten  intestinalen,  gastrischen  und 
cerebralen  Erscheinungen  kann  der  Tod  eintreten.  Bisweilen  sah  ich 
förmliche  Lungensequester  losgelöst  und  expectorirt  Zeitweilige  Bes- 
serung kann  den  Arzt  täuschen.  Es  füllen  sich  die  Cavernen  zumal 
unter  der  reizenden  .Einwirkung  der  Fremdkörper  mit  Jauche.  Man 
hört  nicht  selten  deutliches  Gurgeln  und  cavernoses  Blasen.  Ick  habe 
in  keinem  dieser  Falle  Rettung  eintreten  lehen.    Wiederholt  beobach- 
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tete  ich  aber  bei  Bolchen  Verwundeten  heftige  Blutung,  wohl  häufiger 
durch  Arrosion  von  Gefäsaen  und  durch  phlebo statische  Hindernisse, 
als  durch  die  Blutbeschaffenheit  herbeigeführt. 

Der  Tod  trat  dann  häufig  unter  dem  Bilde  der  sogenannten 
Pyämie  und  Septicämie  ein,  deren  Beschreibung  ich  nach  der,  in  der 
ersten  Abtheilung  gegebenen  Darstellung  hier  Nichts  beizufügen  habe. 
Der  eben  geschilderte  Verlauf  der  Pneumonie  war  bei  den  österreichi- 
schen Verwundeten  häufiger  als  bei  den  Francosardcn,  ein  Umstand, 
den  ich  wesentlich  durch  die  verschiedene  Wirkungsweise  der  Voll- 
und  Ilohlgeschosse  erklären  zu  müssen  glaube.  Die  anatomische  Un- 
tersuchung hat  unzweifelhaft  dargethan  ,  dass  die  französische  Linien- 
kugcl,  wenn  sie  durch  Fracturirungen  an  der  Eingangsöllhung  zer- 
quetscht und  deformirt  war,  weit  unregelmäßigere  zerfetztere  Schuss- 
kanäle hervorbrachte,  und  daher  einen  günstigem  Boden  für  septische 
Entzündung  bereitete,  als  dies  bei  den  österreichischen  IVojeetilen  der 
Fall  war. 

4)  Viele  Autoren  haben  unter  dem  Namen  der  Phthisi«  der 
Bruatrerletzten  einen  Zustand  bezeichnet,  welcher  seiner  anatomischen 
Grundlage  nach  bisher  noch  nicht  untersucht  wurde.  Er  fällt  eines* 
theils  mit  dem  Bilde  zusammen,  das  wir  als  hektische  Consumption 
bei  dem  Pyothorax  beschrieben  haben,  anderntheils  aber  ist  derselbe 
auf  eine  chronische  ulcerirende  progrediente  Pneumonie  zurückzuführen, 
die  ihre  Entstehung  meist  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  ver- 
dankt. Es  kommt  hierbei  nicht  einfach  zu  Absccdirung,  sondern  zu 
eigentlich  geschwüriger  Zerstörung  und  Schmelzung. 

Bei  einem  österreichischen  Infanteristen,  welcher  bei  Magen  U  verwundet  wor- 
den war,  konnte  ich  mich  von  der  Rückbildung  solcher  Vorgänge  überzeugen.  Nach- 
dem die  Erscheinungen  einer  beschränkt-  u  Pleuritis  und  mässig  verbreiteten  Pneu- 
monie abgelaufen  seidenen,  klagte  der  Verwundete  über  äusserst«  Mattigkeit,  hustete 
fortwäli rend ,  wurde  immer  bleicher  und  abgezehrter,  fieberte  anhaltend,  empfand 
■techende  und  r  eisaende  fc>ch  merzen  im  Rücken.  Die  anfänglich  beträchtlichen 
Athembeschwerden  hatten  sieh  aber  grüsstenthoils  zurückgobildet.  Die  I'ercuRsion 
entdeckte  im  Umkreise  du*  Schusskanalca  eine  wenig  ausgesprochene  Hchslldämpfung. 
Man  vernahm  hier  keine  Athemgeräusche.  Der  Vorwundotc  schien  sich  so  weit  er- 
holt su  haben,  um  evaeuixt  werden  zu  können.  Audi  versprach  mau  sich  Vieles 
von  der  Entfernung  aus  dem  Laaarethe.  Wenige  Stunden  vor  dem  Abgange  des 
Transportes  hatte  er  ausgeathmot.  Die  .Section  beschränkte  Bich  nur  nuf  die  Lungeu- 
Untersuchung.  Eine  umschriebene  Pleuritis  verklebte  die  Lunge  mit  der  Brustwand. 
Von  hier  sog  ich  ein  auf  dem  Durchschnitte  buchtiger  Scbusskanal ,  welcher  mit 
eingedickten,  trocken  käsig  anzufühlenden,  stellenweise  dunkelbraungefärbten  Massen 
angefüllt  war.  Der  Gang  Hess  sich  durch  den  obern  Lappen  der  Lunge  verfolgen. 
Inmitten  eines  solchen  mit  vertrockneteu  Gewebstrümmeru  erfüllten  Sinus  fand  sich 
ein  kleines  Stück  der  Uniform. 

Die  Kort&litfttfveTh&ltnifse  dtr  Lungen schuss wunden  sind  im  Ein- 

ginge  all  gern  ein  vorgeführt  worden,  und  bereits  hiernach  müssen  die 
arstellungen  mancher  neuerer  Schriftsteller  als  übertrieben  bezeich- 
net werden.  Schon  Stromeyer  hat  sich  (a.  a.  O.  pg.  604)  gegen  die 
Ansicht  von  Schwarte  (a.  a.  0.  pg.  114)  erklärt,  als  ob  alle  Lungen- 
verwundeten a  priori  cu  den  Todten  zu  zählen  seien.    Ebenso  un- 
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richtig  ist  die  Angabc  eines  französischen  Schriftstellers  über  den 
italienischen  Feldzug  von  1859,  »sauf  de  rares  exeeptions,  los  blosses 
de  poitrine  suecombaiont  tous.  et  au  dire  des  chrrurgiens  il  semblait 
qu'une  guerison  dut  6tre  plutöt  considäree  comme  une  bonnc  fortune 
dependante  de  circonstanccs  inattendues". 


Nach  genauen  Berechnungen  erjBpb  sich  für  die  durch  Brust* 
schüsse  verwundeten  Offiziere,  in  der  Krim  na  ein  Mortditätsverhaltniss 
von  31Vi%;  ^r  die  Mannschaft  eines  von  28y,0  °/o- 

Die  folgende  nach  meinen  Erfahrungen  in  Italien  entworfene 
Uebcraicht  vermag  am  besten  über  die  Heilungs-  und  iMortalititsTcr> 
hältnisse  und  deren  Beziehungen  zu  der  Art  der  Schus*wunde  Auf- 
sehluss  zu  geben. 
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Von  besonderem  prognostischen  Einflüsse  zeigten  sich  Länge  und 
Richtung  des  Bchusskanales.  Am  ungunstigsten  verhielten  sich  die  in 
schiefer  Richtung  von  unten  nach  oben,  oder  von  oben  nach  unten 
gebenden  Schussbahnen,  am  günstigsten  die  direet  von  vom  nach  hin- 
ten oder  umgekehrt  verlaufenden  Kanäle.  Von  dem  Einflüsse  des 
Projektiles  war  bereits  die  Rede,  und  ich  erwähne  nur,  dass  im  Osped. 
8t.  Francesco  ein  österreichischer  Jäger  hergestellt  wurde,  dem  eine 
kleine  Kartätsche  bei  Magenta  die  rechte  Thoraxhälfte  mit  Fractur 
der  Kippen  und  der  Scapula,  und  mit  unzweifelhaften  Zeichen  der 
Lungenverletzung  durchsetzt  hstte.  —  Man  erinnere  sich  des  einzig 
dastehenden  Falles  von  Guthrie wo  einem  Bombardier  von  der 
Batterie  des  spätem  Generals  Macdonald  die  rechte  BtusthüHte  von 
einer  zweipfündigon  Kugel  dergestalt  durchbohrt  wurde,  dass  man 
durch  den  Mann  hindurchsehen  konnte,  und  wo  dennoch  eine  fast 
gänzliche  Wiederherstellung  erfolgte.  Ebenso  selten  sind  dio  glück  - 
liehen  Wiederherstellungen  nach  Zerrcissung  der  Longe  durch  Bomben- 
splitter.  Ich  habe  hierfür  keine  eigene  Erfahrung  zu  JiefeiM.  i 

Therapie.  Dass  die  Frage,,  ob  eine  einfach  penet  irrende  Thorax- 
wunde, oder  eine  Luugenachuss wunde  vorliegt,  so  häufig,  namentlich 
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zu  Anfang  nicht  entschieden  werden  kann,  ist  in  therapeutischer  Be- 
ziehung im  Ganzen  gleichgültig.  Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen 
dieselbe,  und  richtet  sich  mehr  nach  dem  Allgemeinbild,  als  nach  der 
anatomischen  Diagnose.  Dupuytren  1  j  sagt  in  Betreff  der  Untersuchung 
solcher  Schusskanäle:  »Uno  blcssure  de  poitrinc  par  arme  ä  feu  qui 
traverse  le  poumon  no  doit  jamais  etre  sondde;  c'est  la  plus  grave 
htiresic  que  Ton  peut  commettre  en  Chirurgie,  et  l'instrumcnt  dit  sonde 
de  poitrinc  que  1  on  trouve  dans  la  trousse  des  chirurgiens  devrait 
bien  en  etre  banni,  au  moins  pour  ces  sortes  de  lesions."  Dieses  apo- 
dictische  Gesetz  ist  einseitig  und  mit  den  Erfahrungen  der  letzten 
Feldzügo  »ehr  im  Widerspruch.  Eine,  namentlich  auf  die  Richtung 
des  Schusskanales  und  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  gerichtete 
Untersuchung  muss  in  der  Ambulance  jedem  andern  Handeln  vorher- 
gehen. Später  freilich  ist  obiger  Ausspruch  sehr  beherzigenswert h. 
Will  man  eine  Sonde  benutzen,  so  dient  hier  am  besten  ein  weiblicher 
Catheter,  oder  eine  elastische  Sonde  {Larrey).  Behufs  der  Aufsuchung 
und  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Lunge  rittk  Ledran2)  vor 
Allem  gehörige  Dilatation  der  Wunde  an,  um  hierauf  mit  den  ge- 
wöhnlichen Zangen  und  Pincettcn  einzugchen.  Von  den  operativen 
Eingriffen,  welche  die  in  der  Pleurahöhle  steckenden  Geschosse  und 
Splitter  indiciren,  war  früher  die  Rede.  Ich  habe  Falle  gesehen,  in 
denen  10 — 20  Rippensplitter  rxtraliirt  werden  mussten. 

Bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Lungenparen- 
chym, welche  nur  bei  sehr  leichter  Zugänglichkeit  ausführbar  ist, 
wird  eine  noch  grössere  Sorgfalt  erfordert,  als  bei  der  Pleurahöhle. 
Die  Gefahr  der  Zerreißung  und  der  Blutung  verbietet  meistens  jeden 
operativen  Act  der  Extraetion ,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit.  Im 
Stadium  reichlicher  Eiterung  wurden  wiederholt  Knochensplitter  ohne 
üblen  Zufall  entfernt. 

In  Betreff  des  Aderlasses  halte  ich  auch  bei  den  Lungcnsohuss- 
wunden  im  Allgemeinen  dieselben  Principien  fest,  die  für  die  pene- 
trirenden  Schussverletzungen  des  Thorax  überhaupt  Aufgestellt  wurden, 
und  ich  suche  meino  Rechtfertigung  in  der  mitgetheiltcn  Mortalitäts-  • 
Statistik.  Indessen  sind  hier  Venäscctioncn  häufiger  indicirt  als  bei 
einfach  penetrirenden  Brustschüsscn.  Es  giebt  bei  den  intensern 
Lungenblutungcn  und  bei  den  ausgebreiteten  Pneumonien  kein  mäch- 
tigeres Mittel  als  den  delatorischen  Adcrlass.  Bei  kräftigen  Indivi- 
duen kann  derselbe  auch,  bei  erneuerter  Congestion  nach  den  Lungen, 
wiederholt  werden.  Eine  Venäsection  von  10  bis  12  Unzen  dürfte 
sich  meistens  ausreichend  zeigen.  Im  Uebrigcn  verweise  ich  auf  das 
früher  Gesagte.  Gesunde,  reine,  kühle  Räume,  wie  sie  in  Brescia  in 
den  Kirchen  zu  finden  waren,  zeigten  sich  von  äusserst  günstiger 
Einwirkung.  Ruhige  Lage  mit  etwas  erhöhter  Brust,  Enthaltung  von 
jeder  Bewegung  und  vom  Sprechen  sind  streng  zu  befolgende  Mass- 
regeln. 

Da  bei  heftigen  Hämorrhagien  aus  dem  Lungenge  webe  von  einer 


t)  Lefons  uralt-s  T.  VI.  pg.  382. 

*j  Traite  des  plaies  d'araies  k  feu  pg.  191. 
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Aufsuchung  und  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  nicht  die  Rede 
sein  kann,  so  bleibt  nur  ein  indirectes  Verfahren  anwendbar.  Valentin 
und  Larrey  hatten  die  Idee ,  die  Blutstillung  durch  die  Blutmasse 
selbst  ausführen  zu  lassen.  *)  Sie  schlössen  die  Thoraxwunde  und 
sahen,  dass  dann  bisweilon  nach  einer  gewissen  Anfüllung  des  Pleura- 
sackes die  Blutung  von  selbst  stand.  Ich  habe  mich  wiederholt  Uber- 
zeugt, wie  dieses  Verfahren,  das  auch  von  manchen  französischen 
Chirurgen  im  Jahr  1859  geübt  wurde,  bei  starkem  Blutungen  wegen 
der  bald  eintretenden  Krstickungsgcfahr  nicht  lange  fortgesetzt  werden 
konnte.  Dureta  Behandlung  mit  erweiternden  Einschnitten  basirte  auf 
der  Idee,  durch  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  eine  Kctraction  der 
Lunge  und  damit  eine  Verengerung  des  Schusscanales  und  Throm- 
bose der  Gefässe  herbeizuführen.  Dies  golingt  nur  selten,  auch  wenn 
wir  von  präexistirenden  Adhäsionen  der  Lunge  absehen.  Von  liau- 
efen*1«2)  Vorschlag,  durch  eine  Pumpe  Luft  mit  zwei-  und  dreifachem 
\  tmosphärendrurk  in  das  cavum  pleurac  zu  treiben ,  ist  meines  Er- 
achtens zum  Heile  der  Verwundeten  niemals  eine  Anwendung  gemacht 
worden. 

Absolute  Ruhe  bleibt  die  nächste  und  wichtigste  Aufgabe  bei  der 
Behandlung  dieser  unzugänglichen  Blutungen,  liedeckung  der  BrtM 
mit  Eisblasen  wird  nach  den  Erfahrungen  der  Krimm  sehr  gerühmt 
Bei  geringem  Abstand  der  Lunge  hat  man  die  directo  Tamponade, 
namentlich  auch  mit  eingesenkt*  n  Kisbcutelchen  bisweilen  mit  Vortheil 
versucht  (Lustretnann). 

In  dem  Ergotin,  dem  Acid.  tannicum  in  Verbindung  mit  kleinen 
Dosen  Opium,  in  dem  Ext  Hat  hau h ine,  der  Mixtum  sulphurico-acida 
haben  wir  Mittel ,  die  wenigstens  als  Unterstützung  der  andern  Ver- 
fahren ihren  grossen  Werth  haben.  Ausser  den  allgemeinen  Blutent- 
Ziehungen,  und  den  früher  auseinandergesetzten  topischen  Einwirkun- 
gen auf  die  Brustwand  sind  wir  in  unserm  Handeln  beschränkt 

Das  Emphysem  wird  durch  die  ausgedehnte  Anwendung  der 
Kälte  nicht  selten  beträchtlich  gemässigt,  indem  die  Expansion  der 
%Gase  dadurch  herabgesetzt  und  die  Gewebe  zu  activer  Contrnction  ge- 
zwungen werden.  — 

Das  Emphysem  kann  in  seiner  weitern  Ausbildung  häufig  durch 
zweckmässige  Compression  der  Wundränder  vermittelst  graduirten 
Compressen  und  dgl.  verhindert  werden.  Dies  gilt  aber  vorzüglich 
bei  mehr  chronischer  Entwicklung.  Gewöhnlich  erreicht  es  in  kurzer 
Zeit  eine  so  gefährliche  Ausdehnung,  dass  dieses  Verfahren  nicht 
mehr  anwendbar  ist.  Dann  ist  die  Metbode  der  Scarificationen  ange- 
zeigt Man  ist  keineswegs  einig  über  die  Art  ihrer  Ausführung.  Die 
Einen,  Malgaigne3)  an  der  Spitze,  rathen  zu  multiplen  einfachen  Func- 
tionen mit  oder  ohne  nachmaliger  Application  von  8chröpfköpfen.  Es 
ist  dies  das  Verfahren,  das  ich  in  Italien  am  häufigsten  in  Anwendung 

<)  Clinique  chirurg.  T.  II.  pg.  181. 

*)  Clinique  de»  plaies  (Tannes  k  feu  pg.  233. 

*)  Bulletin  d.  therapeutique  Juin  1842.  Du-'  trai  tarnen  t  üVb  grands  emphygemw 
tratimatiques.  ,  . 
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bringen  sah,  nach  meiner  Erfahrung  eine  halbe  Massregel.  Die  In- 
eisionen  müssen,  wenn  sie  wirklich  Erfolg  haben  sollen,  die  ganze 
Dick«  der  Haut  durchdringen  und  eine  hinreichende  Ausdehnung 
haben.  .Mein  Vater  hat  dieses  Princip  stets  in  seiner  Klinik  vertreten, 
und  ich  sali  dasselbe  durch  die  Resultate  gerechtfertigt.  Auch  Bau- 
de/u x)  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus. 

Wenn  durch  den  Pneumothorax  unmittelbare  Gefahr  bedingt  wird, 
so  muss  dagegen  eingeschritten  werden.  Bayer"1)  und  Dupuytren'3) 
wollten  die  Thoraxwundo  möglichst  schnell  wieder  eröffnen,  was 
Malgaigne  in  seiner  chirurgischen  Anatomie  scharf  tadelt  (T.  II.  pg.  215). 
Die  Paracentese,  welche  beim  medicinischen  Pneumothorax  so  häufig 
angewendet  wurde,  hatte,  so  weit  ich  durch  Studium  der  Literatur 
mich  überzeugen  konnte,  bisher  wenige  Vertreter  in  der  Militärchirurgie. 
Beispielsweise  erwähne  ich  einen  Fall  von  Guthrie*),  wo  nach  einer 
Schusswunde  ein  von  gefahrdrohenden  Symptomen  begleiteter  Pneu- 
mothorax auftrat.  Er  wurde  zu  wiederholten  Malen  paracentesirt  und 
endlich  vollständig  beseitigt. 

Der  Lungenvorfall  wird  meist  leicht  zurückgebracht.  Fälle  aus 
der  Literatur  beweisen  aber,  dass  man,  bei  dauernder  Einklemmung 
und  eintretender  Gangrän,  oder  bei  präexislirender  beträchtlicher  Zer- 
reißung und  Zenjuetschung,  zur  operativen  Abtragung  genöthigt  wer- 
den kann.  Euter  diesen  Umstänocn  bedient  man  sich  der  Scheere1, 
des  Messers,  der  Ligatur  oder  der  Cauterisation  (Fabricius  Hildanm). 

Vor  der  so  tief  eingewurzelten  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus 
kann  ich  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  dringend  genug  warnen. 
Man  vergesse  ja  nie.  dass  wir  total  andere  Verhältnisse  vor  uns  haben, 
als  der  medicinische  Kliniker  sie  bei  den  Brustkrankheiten  trifft.  Will 
man  die  arterielle  Gefüssthätigkeit  herabsetzen,  dann  wähle  man  die 
Digitalis,  oder  das  Veratrin.  Einen  erschütternden  Brechaet  fürchte 
man!  Liqtr.  Amnion,  anis.  mit  Extr. ,  Bclladonn.  Pulv.  Dower.  in 
kleinen  Dosen  waren  bei  Husten,  der  ebenfalls  wegen  der  Gefahren 
der  Blutungen  so  sehr  wie  möglich  zu  beschränken  ist,  sehr  beliebte 
Mittel.  Sowohl  unter  diesen  Umständen  als  bei  nervöser  Aufregung, 
unruhigen  Nachten,  heftigen  Schmerzen  sind  die  Nareotica,  vor  Allem 
<  >pium  und  Morphium  von  ausserordentlichem  Werthe.  ohne  dass  man 
aber,  wie  Schwartz,  die  Hauptbehandlung  in  ihre  Darreichung  zu 
setzen  brauchte.  — 

Bei  beginnendem  Collapsus  muss  man  erregende  Mittel  mit  grös- 
serer Vorsicht  gebrauchen,  als  bei  den  früher  besprochenen  einfachen 
perforirenden  Thorax  wunden'.  Vor  Allem  suche  man  die  bestehende 
Säftevergcudung  zu  beschränken.  Bei  Diarrhöen  gelingt  dies.  Gegen 
die  profuse  Wundseeretion  blieben  die  meisten  Mittel  erfolglos,  weil 
der  dauernde  Heiz  zurückgebliebener  Fremdkörper  gewöhnlich  unver- 
ändert fortbesteht.    Aus  dem  gleichen  Grunde  bleibt  unser  Bemühen, 


1)  Cliniqup  d.  p.  d'a.  ä  f.  p*.  264. 

»)  Tratte  de»  raalad.  Chirurgie.  T.  VTL  pg.  301. 

*)  Lcfons  oral.  T.  VI.  pg.  38t. 

4)  Commentaries  on  tbe  surgery  oi  the  War.  London  1865.  6.  ediL  p.  439. 
Oemine,  miliUrahirurgiMb«  Studien.   IL  Ablh.  H 
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eine  »optische ,  jauchige  Secretion  auf  therapeutischem  Wege  umzu- 
stimmen, oft  vergeblich.  Desinficirendc  Mittel:  Kreosot,  Chlor,  Bal- 
samica,  Kohle  brachten  bisweilen  kaum  eine  vorübergehende  Wirkung 
hervor.  In  dieser  Beziehung  ist  von  einer  kräftigen,  analeptischen 
Kost,  zu  welcher  freilich  das  tief  danieder  liegende  Digestionssystem 
solcher  Verwundeter  oft  förmlich  mit  Geduld  und  Ausdauer  erzogen 
werden  muss,  von  gutem  alten  Wein  und  von  tonischen  Mitteln  sicher 
noch  am  meisten  zu  hoffen. 

2.  Sc  Ii  uae  wunden  der  Speiseröhre. 

Die  Schusswunden  der  Speiseröhre  können  nicht  mit  Sicherheit 
erkannt  werden,  wenn  nicht  etwa  eine  gleichzeitige  Eröffnung  der 
Luftwege  einen  Austritt  von  Speiseresten  aus  dem  Larynx  bewirkt, 
oder  dieser  bei  günstiger  Lage  der  Wunde  direct  nach  aussen  erfolgt 
Man  gibt  an,  dass  Erguss  in  das  Mediastinum  Abscesse  daselbst  ver- 
anlassen könne,  dass  solche  Verwundete  über  auhaltendon  Schmerz  in 
der  Tiefe  der  Brust  klagen,  welcher  durch  Schluckbewegungen  ver- 
mehrt werde,  dass  sie  anhaltenden  Durst  empfänden  und  an  bingultus 
litten. 

Ich  habe  aus  den  italienischen  Lazarethen  von  1859  keine  ein- 
zige zuverlässige  Beobachtung  in  Erfahrung  gebracht  A  priori  ist 
wohl  der  Schluss  erlaubt,  daas  die  bei  Speiseröhrenwunden  gleichzeitig 
vorhandenen  Verletzungen  meist  so  gefährlich  sind,  dass  sie  rasch  den 
Tod  herbeiführen.  Dior  wird  namentlich  durch  Beobachtungen  von 
Larrey*)  und  Dupuytren*)  bewiesen.  An  sich  wäre  eine  nicht  zu  aus- 
gedehnte Eröffnung  der  Speiseröhre  prognostisch  nicht  so  schlimm, 
wie  glücklich  verlaufene  Fälle  von  Rupturen  beweisen. 

Auch  besitzen  wir  eine  Erfahrung  von  Boyer3),  in  der  es  sich 
um  einen  Bajonnettstich  der  pars  pectoralis  oesophagi  handelte,  der 
trotz  einer  Eitersenkung  in  den  Thorax  zur  Heilung  kam.  Baudens 4) 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  der  Oesophagus  von  einer  Kugel  durch- 
bohrt wurde,  ohne  dass  von  Seiten  der  Trachea,  der  Nerven-  und  Ge- 
fassstäuime  ein  auffallendes  Symptom  hervortrat  Am  17.  Tag  ging 
die  Kugel  mit  dem  Stuhle  ab.  Patient  wurde  gerettet.  In  emer 
2.  Beobachtung  desselben  Autors  blieb  die  Kugel  im  5.  Halswirbel 
stecken.    Der  Tod  liess  sich  nicht  abwenden. 

Die  Behandlung  könnte  natürlich  nur  eine  rein  palliative  sein. 
Speisen  und  Getränke  wären  zu  untersagen,  die  Ernährung  durch 
nutritive  Clystiere  eine  Zeit  lang  zu  bewerkstelligen. 

Eine  Sonde  wird  leider  nur  sehr  selten  dauernd  ertragen,  sonst 
wäre  in  ihrer  Einlage  das  rationellste  Verfahren  gegeben.  Eine  Dis- 
continuität  oder  nachmalige  Strictur  würde  vermieden,  die  Ernährung 
am  vollständigsten  besorgt.  Larrey  und  Payen  haben  dies  Verfahren 
dennoch  mit  Erfolg  geübt 


Cllniqne  chtrurg.  T.  II.  pg.  162. 
tefoos  orale»  T.  VI.  pg.  885. 
t)  Traite  des  malad.  Chirurgie.  T.  VII.  pg.  870. 
•)  L.  c.  pg.  198  u.  ff. 
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3.   Schusswunden  des  Herzens  und  der  grossen  Gefaaee. 

Unter  121  Fällen  von  Herzwunden ,  welche  Jamain  in  seiner 
These  de  concours:  »Des  Plaies  du  coeur",  Paris  1857  aus  der  Lite- 
ratur zusammengetragen  hat,  befinden  sich  15  SchussverletEungen.  Aus 
der  interessanten  Zusammenstellung  dieses  Autors  ergeben  sich  5 
Classen  von  Wunden  des  Herzens:  1.  Augenblicklich  tödtliche. 
2.  Solche,  welche  erst  nach  Verflnss  eines  verschieden  langen  Zeitrau- 
mes nun  Tode  führen,  und  8.  Fälle,  in  denen  Heilung  beobachtet 
wurde. 

Höchst  überraschend  ist  die  Thatsache,  dass  unter  obigen  121 
Beobachtungen  nur  12  Mal  äugen  blicklicher  Tod  eintrat.  Dagegen 
finden  sich  84  Fälle  von  Herawunden,  bei  denen  das  Leben  verschie- 
den lange  Zeit  erhalten  blieb.  Unter  diesen  betrug  die  längste  Dauer 
65  Tage  in  einer  Mittheilung  von  Trugieu ,).  Im  Jahre  1860  hat 
Mühlig  (Gaz.  me*d.  d'Orient  Nr.  5)  einen  Fall  von  einem  Maurer  in 
Constantinopcl  veröffentlicht,,  der  sieb  auf  eine  penetrirende  Stichwunde 
des  Herzens  besieht,  welche  erst  10  Jahre  später  den  Tod  herbei' 
führte.  Dennoch  stand  derselbe,  wie  die  Autopsie  lehrte,  in  Verbind- 
ung mit  der  Verletzung.  Diese  hatte  nämlich  zu  einem  Aneurysma 
spurium  consecutivum ,  zu  Klappenmsufficienz  und  Herzhvpertrophie 
geführt,  welche  den  Tod  vermittelten.  Endlich  sind  noch  16  Fälle 
von  constatirtcr  Heilung  angeführt.  Die  bemerkenswerthesten  sind  die 
von  Rote2),  Sanson3),  Velpeau*,  und  Penada*).  Von  Schusswunden 
besitzen  wir  wenige  sichere  Angaben  über  Heilungsfälle,  weshalb  die 
folgenden  Beobachtungen  von  Latour*)  und  Balch"1)  einen  besondern 
Werth  für  uns  haben  

Etil  Soldat  hatte  einen  Schuss  in  die  Brost  erhalten  und  wurde  sterbend  auf" 
gehoben.  Eine  profuse  Hämorrhagie  liess  an  seinem  Leben  verzweifeln.  Bei  einer 
gehörigen  Behandlung  verminderte  sich  die  Blutung  gegen  den  dritten  Tag.  All- 
mSlig  besaa-te  sich  der  Zustand  de«  Soldaten.  Es  stieseen  sieh  mehrere  Sequester 
einer  von  der  Kugel  fracturirten  Bippc  los.  Nach  drei  Monaten  war  die  Wunde  ver- 
narbt, und  der  Kranke  hatte  keine  andern  Beschwerden,  als  häufiges  Herr.klopfen.  Dieses 
quälte  ihn  während  drei  Jahren  heftig,  zeigte  aber  in  drei  weitern  Jahren  eine  bedeu- 
tende Abnahme.  An  einer  mit  diesen  Beschwerden  in  gar  keiner  Verbindung  stehen- 
den Krankheit  starb  er  6  Jahre  nach  der  Verletzung.  Mouuion,  Chirurgien  en  Chef 

*'  .  '      '      '«         I  '  r.    '•  ;.  •  ;i 

~  ;    <  •':    ('    ..!•  ■«   ,v.  t 

<)  Gase  of  wonud  of  the  left,  ventricle  of  th.  heart.  Lond.  med.  Gax.  etc.  Americ. 
Journ.  of  med.  sc  1850. 

*)  Beitr.  zur  offen  tl.  gerichtL  Arzueik.  1*02  pg.  188  I. 

3)  Theae  inaugur.  Paris  1827  pg.  36. 

*)  Trait*  d'anat.  chir.  T.  L  1837  pg.  589. 

b)  Saggi  scientiflei  e  Utterari  dl  Padova  Vol.  III.  1794  P.  II.  pg.  69. 

*)  TraHe  des  h£morrhagies  T.  I.  pg.  7ö  Orleans  1816. 

T)  Galosha  H.  Balch:  Americ.  Journ.  of  the  med.  Vol.  42.  1861  pg.  293. 
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an  dem  Hospital  Hotel  Dien  In  Orleans,  machte  die  Autopsie  in  Gegenwart  der 
Studirenden.  Er  sah,  dass  die  Narbe  von  der  Brust  aus  sich  in  die  Tiefe  sog,  und 
dass  ein  Substanzverlust  an  der  Stelle  der  Rippenfraetar  zurückgeblieben  war.  Bei 
weiterer  Nachsuchung  fand  er  die  Kugel  in  der  rechten  Herzkammer  nahe  der 
Spitie  eingekapselt,  theil weise  auf  dem  Septum  Hegend,  theüweiae  vom 


Fall  von  Balch  betrifft  einen  Menschen,  der  in  seinem  14. 
sswunde  empfing,  von  der  er  in  c  6  Wochen  genas.  Fünf  Jahre  später  wurde 
er  von  einer  rechtzeitigen  Pneumonie  befallen.  Seitdem  datirte  ein  Herzleiden  mit 
mächtigen  Palpitationen  uud  einem  Klappenfehler.  UO  Jahre  nach  der  Verwundung 
starb  Patient  au  einer  Pneumonie.  Das  Hera  fand  sich  um  das  Doppelte  vergrössert 
und  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  Stack  die  Kugel,  die  also  während  20  Jah- 
ren hier  verblieben 


Von  der  anatomischen  Disposition  der  Herzschuss  wunden  war  im 
L  Theile  die  Rede.  Bemerkenswerth  ist  die  abweichende  Frequenz, 
mit  welcher  die  einzelnen  Theile  des  Herzens  betroffen  werden.  Die 
beste  Uebersicht  gewährt  die  Zusammenstellung  von  Jarnain  (L  c). 


Rechter  Ventrikel   48 

Linker        „                                .  28 

Hechtes  Ohr   B 

Linkes     „     .........  2 

Spitze  und  Basis  des  Herzens  ...  7 

Scheidewand   2 

Beide  Ventrikel  ........  9 

„     Herzohren   1 

Linkes  Ohr  und  Ventrikel  zerstört    .  1 

Das  ganze  Hora   1 

Arteria  coronaria   2 

(Herzhöhle   1 

Herzmitte   1 

Herzperforation   1 

Angaben    i  Regio  mammar.  sinistra   1 

( Unterer  Theil  des  Herzens  ....  1 

Ohne  alle  Angabe  .   i   »   .    .   .    .  12 

Samson  Dupuytren*),  und  NtlaUm3)  haben  Fälle  von  Ven- 
frikelverletzung  ohne  Eröffnung  der  Höhlen  berichtet    Beü*),  De 


Lamotte6),  Larrey*)  sahen  isolirte  Verletzungen  der 
Besonders  interessant  sind  die  Fälle,  in  denen  Verwundungen  des 
Herzens  durch  Projectile  ohne  Continuitätstrennung  des  Pericardiums 

.  •  •  •  .  • 

i)  Sansou.  1.  c.  pg.  3«. 

•)  CUuique  chirnrg.  T.  II.  pg.  915. 

»)  Elements  de  psthologie  Chirurg.  T.  HI.  pg.  468. 

«)  üeber  die  Natur  und  Heilung  der  Wunden.    Deutsch  Leipzig  1798  p.  835. 
«)  Tratte  complet.  de  chir.  Paris  1781  T.  n.  pg.  69. 
6)  dinique  ehirurg.  T.  H.  pg.  291. 
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constatirt  wurden.  Latour  *)  und  Holmes  2)  haben  authentische  Beispiele 
hiervon  mitgetheilt.  Eine  Beobachtung  von  Blwmhardt*)  zeigt,  dass 
Geschosse  ohne  Verletzung  des  Herzens  durch  grössere  Lungengefässo 
in  die  Herzhöhle  gelangen  können. 

Nur  sehr  wenige  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtun- 
gen von  Herzwunden  geben  über  den  dadurch  veranlassten  Symptomen- 
complex  befriedigenden  Aufschluss.  Auch  weichen  die  wahrgenom- 
menen Erscheinungen  bedeutend  von  einander  ab.  Indessen  lassen 
sich  dieselben  im  Allgemeinen  unter  folgende  Gruppen  bringen: 
1^  Hämorrhagien,  2)  Syncopen,  welche  thcuV  Folge  einer  Comprcs- 
sion  des  Herzens,  theils  Resultat  bedeutenden  Blutverlustes  sein  können, 
3)  Störungen  der  Circulation,  4)  Entzündungen  des  Herzbeutels  oder 
des  Herzens  selbst  5)  Ausserdem  treten  häufig  die  Erscheinungen 
einer  gleichzeitigen  andern  Verletzung,  so  namentlich  der  Lungen,  in 
den  Vordergrund. 

Die  Hämorrhagie  ist  eines  der  variabelsten  Momente:  Bald  un- 
bedeutend, wie  z.  B.  bei  der  Schussvcrlctzung,  welche  Randall*) 
mittheilt,  bald  so  mächtig;  dass  in  Kurzem  die  extremste  Anämie  her- 
beigeführt wird.  Ein  constanter  Zusammenhang  zwischen  der  Grösse 
und  Schnelligkeit  der  Hämorrhagie  und  der  Lokalität  der  Verwundung 
scheint  nicht  zu  bestehen.  Jedoch  ist  der  Umstand  erwähnenswerth, 
dass  die  Verletzungen  des  rechten  Ventrikels  gewöhnlich  von  einer 
sehr  beträchtlichen,  die  des  linken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
einer  weniger  bedeutenden  Hämorrhagie  gefolgt  waren.  Anfangs  ge- 
schieht der  Erguss  meistens  nach  aussen,  später  beobachtet  man  dies 
nicht  mehr,  sei  es  dass  (wie  in  den  Krankengeschichten  von  Duvvy- 
tren*),  Sanson*),  Saviartr) ,  Morand*)  die  äussere  Wunde  durch 
Thrombirung  geschlossen  ist,  sei  es  dass  bereits  an  einer  Stelle  der- 
selben eine  Reparation  begonnen  hat.  Uebrigens  beweist  ein  von  Fan- 
ton9) erlebter  Fall,  dass  der  freie  Ausfluss  nach  Aussen  auch  längere 
Zeit  anzudauern  vermag  (hier  17  Tage  lang  fast  täglich  ein  Pfund 
Blut).  Ausser  dieser  Beobachtung  ist  nur  eine  Angabe  von  Btgin  10) 
aufzufinden,  welche  in  einem  Falle  einen  viertägigen  Blutausfluss 
constatirt 

Was  den  Austritt  des  Blutes  betrifft,  so  erfolgte  derselbe  bald 
continuirlich ,  bald  intermittirend ,  stossweise,  synchronisch  mit  der 


<)  L.  r.  pg.  72. 

*)  British.  Americ.  Joura.  of  med.  And  pbys.  setences  T  I.  pg.  227. 

•)  Vergl.  Canstitt  Jahre«ber.  1851  pg.  25. 

«)  Wettern  Joura.  of  ihe  med.  and  phys.  sc.  1828. 

*)  Dupuytren  CUnique  Chirurg.  T.  III.  p.  199. 

•)  Santon  Thea«  tnaugur.  Paris  1827  p.  16. 

*)  Saviari  Observ.  chirnrg.  annotees  par  Le  Rouge  p.  392. 

•)  Morand  Opusc  de  chirurg.  IL  part.  p.  184.  Paria  1768. 

•)  Fanton  in  dem  Werke  v.  AUeweireldt.  Consider.  sur  les  löslons  mec.  du  coeur. 
p.  28.  Ob«.  28. 

W)  Bigin  In  den  Annal.  de  la  Cnir.  T.  II.  p.  477  Paris  1841. 

Digitized  by  (Google 

**  — 


166 

Svstole,  de«  Herzens.  Respiration  und  deren  Modifikationen  (Seufzen, 
Husten  etc.)  vermehrten  meistens  die  Intensität  der  Häniorrhagie.  In 
einer  Beobachtung  von  Sanson  (1.  c  Nr.  259  pg.  13)  spritzte  ein 
Blutstrahl  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zwei  bis  drei  Zoll 
hoch.  Entsprechend  der  häufigen  Verletzung  des  rechten  Herzens, 
war  der  Blutexguss  meist  dunkel ,  schwarz.  In  einer  Reihe  von  Be- 
obachtungen wurde  ein  rothes  schaumiges  Blut  getroffen  (Percy%  Sam- 
son u.  AA.),  was  sich  durch  die  gleichzeitige  Lungcnvcrletzung  oder 
durch  Einstürzen  der  athmosphärischen  Luft  in  die  Thorax  wunde 
erklärt. 

Die  unmittelbare  Syncope  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom.  Es  ist 
z.  B.  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Jamain  18  Mal  erwähnt. 
Seine  Dauer  ist  selten  genauer  bestimmt.  Von  consecutiven  Syncopen 
ist  solton  die  Rede.  Doch  wurden  in  dem  Falle  von  Sanson  (1.  c.) 
am  5.  Tage,  in  denen  von  Frist !)  und  Featherson  2)  noch  später  wie- 
derholte Syncopen  angeführt.  In  einem  interessanten  Gegensatze  hierzu 
stehen  jene  Beobachtungen,  in  denen  Herzverwundete  längere  oder 
kürzere  Strecken  Weges  zurücklegten.  Ich  selbst  kenne  einen  Fall, 
wo  ein  Tischlergeselle,  das  Messer  im  Herzen,  noch  die  Stufen  einer 
hohen  Kirchentreppc  zurücklegte  und  erst  an  den  Säulen  des  Portales 
zusammenstürzte.  ISoch  merkwürdiger  sind  Fälle,  wie  der  von  Morand 
(1.  c.) ,  wo  der  Verwundete  selbst  nneh  dem  Hospital  ging  und  sich 
hier  während  6  Tagen  verbinden  Hess,  und  die  von  Le  Foyer3)  und 
H.  de  Monßgre  (These  1836  pg.  6),  wo  der  Herz  verwundete  noch 
Strecken  von  mohr  als  einer  Stunde  Weges  zurücklegte.  Begreiflicher- 
weise Ist  das  Schlachtfeld  kein  Platz  für  physiologische  Beobachtung 
und  anatomische  Controle.  Sonst  würde  man  das  Factum,  dass  ein 
ins  Herz  Getroffener  noch  eine  Zeit  lang  fortkämpft  (wie  in  dem  Falle 
von  Dupuytren  a.  a.  0.  T.  VI.  pg.  340),  gewiss  häufiger  zu  constati- 
ren  Gelegenheit  haben. 

Die  von  Jamain  (1.  c.)  und  Jobcrt  gesammelten  Fälle  erlauben 
die  Annahme,  dass  die  Syncope  die  Bildung  und  Befestigung  eines 
Thrombus  begünstige.  Unter  den  oben  erwähnten  Beobachtungen  von 
unmittelbarer  Syncope  war  7  Mal  der  rechte,  und  3  Mal  der  linke 
Ventrikel  verletzt. 

Zu  den  von  den  Schriftstellern  erwähnten  Symptomen  der  Herz- 
wunden gehören  auch  äusserste  Schwäche,  Leichenblftsie,  Frostschauer, 
allgemeines  Zittern,  kalte  Schweisse,  Erscheinungen,  welche  in  dirce- 
tem  Verhältnisse  zu  der  Grösse  des  Blutverluste«  zu  stehen  scheinen. 
In  einem  einzigen,  von  Kicket  beobachteten  Falle  fand  sich  eine  auf- 
fallende (Zyanose  der  Lippen  und  des  ganzen  Gesichtes. 

Cireulations-  und  Respiration  sstö  rangen  werden  von  verschiedenen 
Autoren  angeführt    Herzklopfen,  oft  tumultuariseh  und  stürmisch,  oft 

()  FYiri  1d  FUiatre  Sebezio  p.  27.  Mal  1824. 
•)  Feaiherton  in  Med.  chir.  Transact.  T.  IL 

*)  Le  Voycr  in  den  Milanges  de  Chir.  par  Sanoerotte.  lere  part.  p.  874  Paris  1801. 
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schwach,  aber  andauernd,  wird  in  einer  Crossen  Zahl  von  Beobach- 
tungen erwähnt,  Bemerkenswert!»  sind  dio  Fälle,  wo  die  Palpitationen 
sich  erst  in  einer  spätem  Zeit  entwickelten,  wofür  Dupuytren  (a.  a.  0. 
T.  VI.  pg.  346)  ein  auffallendes  Beispiel  inittheilt 

Characteristische  Zeichen  der  physikalischen  Untersuchung  wurden 
selten  constatirt  Dämpfung  der  Percussion  erwähnen  Btgin  (a.  a.  O.) 
und  lienauldin 

Jobert  de  Lambnlle  2)  hebt  in  seinem  Memoire,  ausser  einer  häufig 
gefundenen  Unregelmässigkeit  und  Kleinheit  des  Pulses,  als  ein  beson- 
deres Zeichen  der  pcnetrirenden  Herzwunden  ein  eigenthümliches  Ge- 
räusch hervor,  welches  er  dem  beim  Varix  aneurysmaticus  «rehörten 
vergleicht.  Die  Muskeln  sollen  dabei  in  einen  convulsivischen  Zustand 
gerathen,  welcher  längere  Zeit  fortdauert,  selbst  nachdem  jenes  Ge- 
räusch, in  Folge  der  Verschliessung  der  Wunde  durch  ein  Blutcoagu- 
lum,  verschwunden  ist.  Seit  den  beiden  von  Jobert  mitgetheiltcn  Fäl- 
len wurde  dieses  Phänomen  nicht  wieder  bestätigt  Die  zweite  Beob- 
achtung dieses  Autors  gibt  auch  ein  schönes  Beispiel  von  dem  Nach- 
weis einer  folgenden  Perikarditis  durch  Auscultation  am  3.  Tage.  Auch 
Bfyin3)  und  Ferrus*)  haben  ein  charakteristisches  Reibungsgeräusch 
nachgewiesen. 

Die  Beschaffenheit  des  Pulses  wird  von  den  Autoren  verschieden 
angegeben.  In  einer  Anzahl  von  Pällen  fehlte  der  Puls  gänzlich,  oder 
war  äusserst  klein  und  schwach.  Wiederholt  wurde  der  Puls  be- 
schleunigt gefunden ,  was  wenigstens  bei  der  Acupunctur  des  Herzens 
bei  Menschen  ebenfalls  oft  constatirt  wurde,  während  SchiJF*)  nach 
seinen  Experimenten  an  Thieren  versicherte,  durchaus  keine  Störung 
in  dem  Rhythmus  des  Herzens  beobachtet  zu  haben.  Dies  wird  nur 
in  wenigen  Fällen  der  Literatur  bestätigt.  Unregelmässigkeit  und  In- 
termittenz  waren  weit  häufiger. 

Die  Angaben  über  die  Kespirationsstörungen  müssen,  wie  mir 
scheint,  sehr  vorsichtig  aufgenommen  werden,  weil  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  grösstenteils  auf  Rechnung  gleichzeitiger  Lungen- 
oder Zwerchfellwunden  zu  setzen  sein  dürften.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  standen  dieselben  mit  der  Grösse  eines  Blutergusses  in  Ver- 
bindung. Häufig  aber  waren  sie  einfache  Folge  der  Eröffnung  der 
Thoraxwand. 

In  einigen  Beobachtungen  ist  von  heftigem  Bunt  die  Rede,  ohne 
dass  gleieüzeitige  Temperaturerhöhung  Statt  fand.  Das  Vorkommen 
steht  zu  vereinzelt  da,  um  eine  besondere  Theorie  darauf  zu  gründen. 
Mehrere  Male  folgte  wiederholtes  heftiges  Erbrechen,  bisweilen  auch 
unwillkürliche  Stuhlentleerung. 


t)  Reuanldfo  in  den  Arch.  gen.  de  mld.  T.  IL  2.  se>.  1888  p.  586. 

*)  Vergl.  Schmidt$  Jahrb.  Bd.  25.  1840  und  Archl*.  gen.  de  midec.  T.  VT.  p.  8. 

>)  Bigin  in  den  Ann«),  der  Chir.,  T.  IT.  p.  477.  Pari«  1841. 

«)  Ferrxu  in  dem  Rupert  giner.  d'anat.  T.  IT.  2.  part.  p.  217.  Paris  1826. 

5)  Schiff  Union  midie.  1860  p.  488. 
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Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  sind  seltener  angegeben, 
als  man  a  priori,  und  nach  den  Verbuchen  von  Ktwmrrul  und  Tenner 
vcrmuthen  sollte.  Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  einer  halb- 
seitigen Lähmung  von  Dupuytren  1).  Ittnin  (].  c.}  hebt  ein  Eingeschla- 
fensein  des  Armes  hervor.  Dieselbe  Erscheinung  trat  in  dem  Fall  von 
Sa7iso7i  (a.  a.  O.)  an  den  untern  Extremitäten  auf  Convulsionen  rinde 
ich  nirgends  angegeben. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  grossen  Gefässe  erklärt  die 
noch  bedeutendere  Gefährlichkeit  ihrer  Verwundungen.  Dass  aber 
ihre  unmittelbare  Tödtlichkeit  nicht  Regel  ist,  beweisen  die  merkwür- 
digen Fälle  von  ttrrard2),  Heil3),  A.  Voat*)  und  die  von  mir  be- 
schriebene meines  Wissens  einzig  dastehende  penetrirende  Aortalschuss- 
wunde:>),  bei  welcher  der  Tod  erst  in  der  vierten  Woche  eintrat.  Lei- 
der fehlen  mir  bei  diesem  Falle  die  nöthigen  Anhaltspunkte  in  Betreff 
der  Erscheinungen  im  Leben.  Tn  der  Beobachtung  von  Vogt  -war 
unmittelbar  nach  der  Verwundung  kein  Blutcrguss  vorhanden.  Dieser 
bildete  sich  erst  in  Folge  eines  Transportes  aus  (am  10.  October) 
uud  führte  dann  durch  eine  Wiederholung  (am  12.  Nov.)  zum  Tode 
Der  Erguss  war  durch  die  physikalische  Untersuchung  constatirt 
■worden. 

Blondin 8)  sah  im  Hopital  Beaujon  einen  jungen  Mann,  der  erst 
einige  Zeit  nach  einer  im  Duell  empfangenen  Schusswunde  starb.  Die 
Kugel  hatte  die  Vena  azvgos  an  ihrer  Terminalbiegung  getrennt,  und 
war  in  einem  Rückenwirbel  stecken  geblieben,  nachdem  sie  das  Media- 
stinum von  vorn  nach  hinten  durchbohrt  hatte. 

Die  Diagnose  der  Verwundung  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
füssc  dürfte  nach  dem  mir  vorliegenden  casuistischen  Material  meistens 
als  unmöglich  bezeichnet  werden.  Denn  Fälle  wio  der  von  (Jüen- 
roth7),  bei  denen  das  Herz  direct  mit  dem  durch  die  Brust  wunde  ein- 
geführten Finger  untersucht  werden  könnte,  sind  gewiss  höchst  selten. 
Bei  entsprechender  Richtung  des  Schusskanales  und  Anwesenheit  der 
angeführten  Symptome  darf  dem  Arzte  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Verwundung  stets  vorschweben. 

Dass  die  Prognose  der  Schusswunden  des  Herzens  ungünstiger  ist, 
als  die  der  Stichwunden,  geht  aus  der  Betrachtung  des  vorliegenden 
Materiales  hervor.  Ausser  der  Grösse  der  stattgefundenen  Verletzung 
entscheidet  namentlich  auch  die  Stelle  der  Verwundung  über  den  Aus- 
gang.   Es  zeigt  sich,  dass  die  Wunden  der  Herzohren  und  Vorhöfe 

■ 

1)  Dupuytren  L  c.  T.  VI.  p.  34 G. 

*)  Dictlon.  de  mW.  en  30  vol.  pg.  422. 

8)  Henkt'*  Zeitachr.  f.  Staataarzneikunde  1837.  p.  4f>8. 

*)  A.  Vogt  hat  den  von  Theile  untorstichton,  in  der  I.  Ablti.  erwähnten  Kall  von 
Durchbohrung  des  Arcus  Aortoe  zum  (iegeustand  einer  Inaugnral-Ahhand1ang(Betn  1360) 
gewillt. 

»)  Vcrgl.  d.  I.  Abth.  der  milit.-chir.  Studien. 
•)  Anatom,  rMrurp.  pp.  287. 

')  OUenroth  in  vSehmucker  vermischt.  f>chr.  B.  II.  pg.  110. 
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häufiger  rasch  tödten.  als  diejenigen  der  Kammern,  und  dass  diejenigen 
des  linken  Ventrikels  gefährlicher  sind,  als  die  des  rechten. 

Wenn  wir  die  obigen  Resultate  in  Betracht  ziehen  und  uns  die 
physiologischen  Ilülfsmittel  vergegenwärtigen,  welche  die  Natur  zur 
KettUDg  solcher  Individuen  benutzt,  so  scheint  mir  eher  die  Aufforde- 
rung eines  energischen,  zweckmässigen  Handelns,  als  die  Begünstigung 
eines  bequemen  Quietismus  daraus  hervorzugehen,  wenn  ich  auch  gerne 
gestehe,  dass  der  naive  Ausspruch  von  A.  Pari:  „Je  t'ai  pansd,  Dien 
tc  guerisse-   nirgends  mehr  Anwendung  finden  dürfte,  als  eben  hier. 

Wir  haben  im  Wesentlichen  folgende  therapeutische  Indicationen 
zu  erfüllen.  Zuerst  handelt  es  sich  darum,  die  Bildung  eines  obturi- 
renden  Thrombus  zu  unterstützen.  Larrey  und  Diefenbach  gaben  be- 
reits den  Rath,  in  solchen  Fällen  vor  Allem  die  äussere  Wunde  zu 
schliessen.  Die  Bedeckung  der  Brust  mit  der  Eisblase  ist  noch  wich 
tiger  als  bei  den  Lunge nschusswunden.  Hier  sind  aber  wiederholte, 
ergiebige  Aderlässe,  zu  denen  schon  Dupuytren  rüth,  das  wichtigste 
1  Hilfsmittel.  Btgin  wiederholte  sie  mit  (Jlück  10  Mal  in  5  Tagen. 
Die  verminderte  Blutquantität  gestattet  dem  Herzen,  sich  zu  contrahi- 
ren,  vermindert,  entsprechend  der  geringem  Aufgabe,  die  Leistung  der 
Herzmusculatur,  begünstigt  also  die  Bildung  eines  Pfropfes,  und  hin- 
dert die  Losstossung  eines  solchen. 

Anderseits  wird  aber  hierdurch  auch  dem  folgenden  EntzUndungs- 
rozess  am  besten  begegnet.  Die  Verbindung  dieses  Verfahrens  mit 
er  Darreichung  von  Mitteln,  welche  die  Hcrznciion  herabsetzen  (Di- 
gitalis etc.),  ist  jedenfalls  rationell.  Die  Herstellung  einer  möglichst 
kalten  Athmosphäre  ist,  nach  einer  Beobachtung  von  Durand? J)  zu 
schliessen,  von  hoher  Wichtigkeit.  Die  äusserstc  1  Tnheweglichkeit  wäh- 
rend langer  Zeit  ist  conditio  sine  qua  non  jeder  Behandlung.  Der 
Scharfsinn  des  Chirurgen  hat  nach  diesem  Gesetze  die  Defäcation  zu 
regeln,  die  strengste  Diät  ist  indicirt.  Im  Uebrigen  ein  symptoma- 
tisches Verfahren.  Die  Pericarditis  und  Myocarditis  etc.  sind  nach 
den  gewöhnlichen  Principien  zu  behandeln.  Eine  Thoracocentese  soll 
nur  in  späterer  Periode  und  zur  Beseitigung  drohender  Erstickungs- 
gefahr (Larrey)  vorgenommen  werden.  Die  Frage  von  der  Extraction 
eines  Fremdkörpers  brancht  meiner  Ansicht  nach  nicht  discutirt  zu 
werden. 

Schliesslich  muss  noch  an  die  Verletzung  der  im  Thoraxraum  ge- 
betteten wichtigen  Nervenstämme  erinnert  werden.  Selten  Hessen  sich 
bei  den  bis  jetzt  bekanntgewordenen  Beobachtungen  bestimmte  hierauf 
bezügliche  Svmptoine  unterscheiden.  Ich  will  nur  beiläufig  bemerken, 
dass  der  Einfluss,  welchen  Bauden**)  der  Zerreissung  der  Vagus  vor 
ihrem  Durehtrittc  durch  das  Diaphragma  auf  die  Magenthätigkeit  zu- 
schrieb, gegenwärtig,  besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Schiß3) 
als  widerlogt  anzusehen  ist. 


Durrmde  Tergl.  bei  Sanson  Plates  (tu  coeur  p.  31. 
>)  L.  r.  pg.  249. 

*)  Neiio  VotersncliuugiMi  über  deu  Eiuflu«*  de«  N.  Vagus  auf  die  Magentliätirkeit. 
Scparatabdruck  aus  d.  Schweiz.  Monatsrhr.  f.  pnet.  Mud.  N<>.  XI  u.  1  söÜ. 
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Chr.  Bell  sagt  in  seinen  Institutionen  der  Chirurgie:  «Nach  einer 
Schlacht  steht  die  Zahl  der  Verwundeten  am  Unterleibe  in  demselben 
Verhältnisse,  welches  die  Fläche  des  Unterleibes  zu  den  übrigen  Thei- 
len  des  Körpers  hat  Wenige  Tage  nachher  findet  man  iedoch  keinen 
oder  nur  wenige  dieser  Verwundeten."  So  treffend  hierdurch  der 
Character  der  penetrirenden  Abdominalwunden  bezeichnet  wird,  so 
Ubertrieben  ist  dieser  Satz,  wenn  er  auf  die  Bauchschusswühden  im 
Allgemeinen  angewendet  wird.  Die  in  der  I.  Abth.  zusammengestell- 
ten statistischen  Ergebnisse  in  Betreff  ihrer  Häufigkeit  in  den  italieni- 
schen Lazarcthen  von  1859  geben  den  Beweis  hierfür.  Durch  die 
dankenswerthe  Unterstützung  der  Intendanten,  Directoren  und  Collegcn 
bin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  der  folgenden  Darstellung  249  Abdomi- 
nalschusswunden su  Grunde  zu  legen.  Darunter  befinden  sich  185 
nicht  penetrirende  Schussverletzungen  =  74.29  %•  (E'n  auffallendes 
Ergebniss,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  Stromeyer  unter  1210  Ver- 
wundeten bei  Idstcdt  nur  4  derartige  Fälle  gesehen  hat)  Diesen  ge- 
genüber stehen  64  penetrirende  Abdominalgchusswnnden  =  25,7  %, 
wovon  37  einfach  =  57,81  %,  27  dagegen  mit  Eingeweideverletzun- 
gen combinirt  waren  =  42,19%. 

Nach  der  in  der  I.  Abth.  pg.  266  angeführten  Statistik  betrug 
die  Gesarnmtmortalität  der  Abdominalschusswunden  17,47  %.  Dagegen 
kommen  auf  37  einfach  penetrirende  Bauchschusswunden  19  =  51,35%, 
auf  27  mit  Eingeweidoverletzungen  complicirte  Fälle  21  Todte  = 
77,77  %.  Von  den  186  nicht  penetrirenden  Verwundungen  endeten 
nur  15  tödtlich  =  8,10  %.  Die  Abdominalschusswunden  müssen  nach 
den,  bei  den  Brustwunden  aufgestellten  anatomischen  Abtheilungen 
betrachtet  werden.  Wir  haben  Contusionen  und  Verletzungen  der 
Bauch wandungen,  einfache  Eröffnungen  der  Peritonealhöhle,  und  Schuss- 
wunden ihrer  Eingeweide  zu  unterscheiden.  Die  Verletzungen  des 
Beckens  werden  ebenso,  wie  diejenigen  der  Wirbelsäule,  besonders 
untersucht  werden. 


Von  21  hier  zu  Grunde  gelegten  Fällen  beziehen  sich  12  auf 
Gewehrprojectile ,  9  auf  Kartätschen  und  grobe  Geschossspiitter.  Die 
Contusionen  durch  Flintenkugcln  haben  selten  eine  besondere  praktische 
't,  weil  die  Baucheingeweide 
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beeinträchtigt  werden,  und  hiervon  vorzüglich  die  Gravität  dieser  Ver- 
letzungen abhängt.  Was  die  localen  Veränderungen  der  Hautdecken 
betrifft,  so  sind  dieselben  im  Allgemeinen  weniger  intensiv  als  die  der 
Brustdecke.  Diese  wird  gegen  aie  harte  Unterlage  des  Kippenkorbes 
gequetscht,  die  bewegliche  und  elastische  Abdominalwana  dagegen 
vermag  die  Wirkung  einer  so  beschränkten  Contuaion  in  hohem  Grade 
zu  compensiren. 

Ich  habe  in  dem  Osp.  St.  Filippi  in  Mailand  einen  afrikanischen 
Jäger  gesehen,  welcher  in  Algier  vor  10  Jahren  eine  Schusscontusion 
links  vom  Nabel,  an  der  äussern  Gränze  des  m.  rectus  abdom.  erhal- 
ten hatte,  und  an  dieser  Stelle  eine  haselnussgrosse  Hernia  ventralii 
trug  ,).  Es  kamen  mir  nur  zwei  Mal  grossere  Blutergüsse  in  die  Haut- 
decken bei  Gewehrprellschüssen  vor.  Beide  Male  lagen  dieselben  im 
Bereiche  der  Art  epigastrica.  Es  wurden  mir  mohrere  derartige  Ver- 
letzungen mitgetheilt,  bei  denen  noch  Tage  lang  Magenschmerz  und 
Nausea  angehalten  haben  sollen.  Indessen  konnte  ich  hierüber  nichts 
Genaues  in  Erfahrung  bringen. 

Die  Kartätschen-,  Granaten-  und  Bombensplitter,  welche  die  Bauch- 
decken quetschen,  bringen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tiefere  Wirkungen 
auf  die  Eingeweide  hervor.  Durch  ihre  Mächtigkeif  können  sie  augen- 
blicklichen Tod  oder  Enlziindungen  herbeiführen,  welche  in  einem  spä- 
teren Zeitraum  den  lethalen  Ausgang  bedingen,  oder  eine  dauernde 
Functionsstörung  zur  Folge  haben. 

Gewisse  plötzliche  Todesfälle  nach  groben  Geschosscontusionen 
der  Bauehdccken,  bei  denen  keine  tiefern  anatomischen  Läsionen  auf- 
gefunden wurden,  hat  man  durch  Erschütterung  und  Quetschung  der 
Bauchganglien  und  Abdominalplexus  erklärt,  Sjri&s  hat  zwar,  gestützt 
auf  die,  gegenwärtig  nur  noch  aus  einer  gewisf-en  Pietät  von  Manchen 
festgehaltene  Selbstständigkeit  des  Gnngliennervcnsystems,  in  seiner 
pathologischen  Physiologie  (pg.  95 — 112)  sehr  ausführlich  von  den 
Krankheitserscheinungen  in  der  Sphäre  des  Gangliennorvensystcms  ge- 
handelt. Die  experimcntello  Physiologie  hat  jedoch  hierüber  noch  zu 
wenig  Thatsächliches  festgestellt,  um  an  eine  befriedigende  Erklärung 
solcher  Fälle  denken  zu  dürfen. 

Eine  interessante,  hierher  gehörende  Beobachtung  theilt  Stromeyer 
(a.  a.  O.  pg.  629)  mit 

Er  sah  nach  einem  Stesse  mit  einem  Flintenkolben  oine  merkwürdige  Nerven- 
krankheit folgen,  welche  mit  Epilepsie  Achnlichkeit  hatte,  durch  heftige,  andauernde 
Schmerzen  der  ganzen  obera  Bauchgegend ,  Eingceogensein  der  Bauchmuskeln, 
krampfhaftes  Zittern  des  Zwerchfelles  ausgezeichnet  war.  Dazu  traten  ron  Zeit  cu 
Zeit  clonische  Krämpfe  der  untern  Extremitäten ,  während  deren  Tage  oder  Nächte 
langer  Dauer  der  Kranke  fortwährend  schrie.    Dieser  Zustand  trotzte  allen  Mitteln, 


*)  Einen  ähnlichen  Fall  traf  ich  in  dem  Osped.  Maggl'.re  in  Mailand.  Hier  han- 
delte es  »ich  nur  am  eine  hernia  muscularis  au«  der  Scheide  des  rectus  abdom.  In 
Folge  primärer  subcutaner  Zerreissung  oder  einer  Myitis  circumscripta  mit  nachn  aliger 
Atrophie  und  Resorption  verdünnt  sich  die  Ratichdcoke  an  der  getroffenen  Stelle,  uud 
die  aponeurotiacheu  Gebilde  dehnen  sich  dem  entsprechend  aus. 
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und  verlor  sich  erst  allrnälig,  in  zwei  Jahren,  nachdem  er  bis  tum  Skele* 

magert  war.  IjutilMl  II ilJUffIBjli. 

Man  bat  die  früher  beobachteten  Fälle  von  tiefen  Functionastbr- 
ungen  nach  Bauchcontusionen  häufig  mit  Unrecht  als  Folgen  blosser 

Erschütterung  der  Eingeweide  gedeutet.  Ausgedehntere,  durch  Autopsien 

gestützte  Erfahrungen  zeigen,  dass  Quetschungen  und  Zerrcissungen 
der  Abdominnlorgane  durch  den  contundirenden  Körper  ungleicli  häu- 

wb'hnlich  annimmt.  Für  unsere  Fälle 


sind,  als  man  noch  jetzt  ge 
ganz  besonders  haben  sicherlich  jene  unmittelbaren  Verletzungen  der 
Eingeweide  durch  die  Bauchdecken  eine  weit  grössere  Bedeutung,  als 
die  durch  dieselben  schlecht  geleiteten  Erschüttcrungswellcn.  Die  Ge- 
schichte der  sog.  Luftstreifschiisse ,  die  früher  eine  so  grosse  Rolle 
spielten  (I.  Abth.),  zeigt,  welche  furchtbare  Zerstörung  die  innern 
Organe  erfahren  können,  ohne  dass  die  Abdominalwand  erhebliche 
Veränderungen  darbietet.  Diese  Falle  sind  fast  immer  auf  der  Stelle 
tödtlich  gewesen,  und  haben  daher  weflig  practisches  Interesse1)-  Die 
der  ersten  Gefahr  entrissenen  Abdominalcontusioncn  grober  Geschosse 
bieten,  je  nach  dem  vorzüglich  betroffenen  Orffan  und  dem  anatomi- 
schen Character  der  Verletzung,  sehr  verschiedene  Erscheinungen  dar. 

Am  häufigsten  ist  die  Leber  Sitz  einer  Contusion.  Die  Symptome 

können  so  gering  sein,  dass  man  sie  nur  mit  der  Verletzung  der 
Rauchwand  in  Verbindung  bringen  zu  müssen  glaubt  Schmerz  ist 
gewöhnlich  die  unmittelbare  Folge.  Druck,  Schwere,  Unbehaglichkeit 
im  rechten  Hypochondrium  hängen  häufiger  mit  der  folgenden  Leber- 
hyperämie zusammen.  Wenn  diese  sich  zurückbildct,  so  verschwinden 
auch  jene  Erscheinungen.  Indessen  hielten  in  einigen  Fällen  Schmerz 
und  Spannung  längere  Zeit  an.  Ist  die  Quetschung  intensiver,  dann 
tritt  gewöhnlich  bald  eine  Hepatitis  auf,  die  sich  manchmal  nur  auf 
die  Oberfläche  beschränkt,  bisweilen  tiefer  eingreift2).  Theils  in  Folge 
der  primären  Gefässzerrcissung  und  des  dadurch  bedingten  Blutergus- 
ses, theils  im  Zusammenhang  mit  dem  Entzündungsprozcss  kann  eine 
verschieden  ausgebreitete  Peritonitis  gebildet  werden. 

Die  folgende  Beobachtung  ist  geeignet,  über  den  Verlauf  solcher 
Leberentzündungen  Aufschluss  zu  geben. 

Joseph  Reuter,  österreichischer  Infanterist,  wurde  bei  Magenta  tou  einer  Kar- 
tatache  an  dem  rechten  Hypochondrium  getroffen.  Er  sank  ohnmächtig  zu  Boden 
und  empfand,  als  er  zu  sich  kam,  einen  intensiven  Schmer*  in  der  Lebergegend. 
Derselbe  hatte  einen  roiasenden,  bohrenden  Character,  strahlte  namentlich  nach  dem 
Unken  Hypochondrium  ans,  und  wurde  durch  Bewegung  und  Druck  ▼ermehrt.  Schon 
nach  24  Stunden  nahm  der  Schmerz  einen  mehr  dumpfen,  drückenden  Character  an, 
jedoch  hatte  Patient  anhaltende  Ucbelkett,  und  erbrach  auch  wiederholt  Der  Leber- 
rand  überragte  den  Rippenrand.    Am  6.  Tage  trat  eine  leicht  icterische  Färbung 


1)  Vergl.  hierüber  ausser  den  früher  erwähnten  milftar-chfrnrgfprhen  Werken  noch 
n  Americ.  med.  chir.  Rev.  Juli  1859  p.  698  und  Pftrrquin  Med.  chlr.  Anatom,  p. 


Dt 


ff. 


»)  Vergl.  Frerick'i  Klinik  der  Lebeikrankhdten  pg.  888. 
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über  den  ganzen  Körper  auf.  Kein  Appetit,  schlechter  Geschmack,  anhaltende  Ver- 
stopfung, zeitweiliges  Erbrechen,  Pulsfrequenz,  Temperaturerhöhung,  Kopfschmerz, 
Schwäche  und  Mattigkeit  waren  während  7  Tagen  die  hervorragendsten  Zeichen«;  |< 
Ju  der  dritten  Woche  hatten  sich  die  Hchmerzerscheiuungen  verloren.  Plötelich 
traten  eiterige  Stühle  auf,  welche  den  Verdacht  erregten,  es  möge  ein  Abscess  in 
den  Darmkanal  durchgebrochen  sein.  Diese  Erscheinung  dauerte  drei  Tage  an. 
Die  Kräfte  waren  sehr  erschöpft,  als  ein  heftiger  Schüttelfrost  das  Bild  der  Prämie 
eröffnete.  Schon  im  Verlauf  weniger  Tage  trat  der  Tod  ein.  Es  wurde  leider  keine 
Section  gemacht.  —  Die  äussern  Decken  zeigten  in  diesem  Falle  ausser  einer 
massigen ,  am  Ende  der  2.  Woche  gross Lcnthcils  resorbirten  SugUlation  keine  Ver- 
änderungen. 

Ausgedehntere  Risse  und  Bupturen  der  leber  führen  meistens  in 
kurzer  Zeit  zum  Tode.  Th.  Bryant1)  hat  unter  17  mit  Eingoweide- 
zerreissuugen  cotuplicirten  Abdominalcontusionen  9  Mal  die  Leber  be- 
troffen gefunden.  Fünf  Fülle  endeten  schon  in  wenigen  Stunden  tödt- 
lich.  Als  längste  Lebensdauer  wurde  in  einem  Falle  9  Tage  eonstatirr. 
Rasches  Sinken  der  Körpertemperatur,  kleiner  Puls,  Angst,  Singul- 
tus,  Collapsus,  facies  Iiippocratis  sind  die  Zeichen,  welche  den  stattge- 
fundenen innern  Bluterguss  andeuten.  Nur  selten  kommt  es  zu  einer 
Peritonitis.  Bei  einem  Arbeiter,  dem  das  Rad  eines  Wagens  über  die 
rechte  untere  Rippenpartie  weggegangen  war,  und  eine  Reihe  von 
ächten  und  falschen  Rippen  gebrochen  hatte,  trat  unter  diesem  Bilde 
nach  9  Stunden  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  ein  tiefer  Riss  des  rechten 
I.cberlappens,  welcher  dem  Eindruck  der  untersten  Rippen  anzugehören 
schien.  Die  ganze  Bauchhöhle  war  mit  dunklem  Blute  angefüllt.  (Vgl. 
später.) 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Contusionsschüsse  des 
Magens.  Je  nach  der  Intensität  der  Verletzung  sind  die  Erscheinungen 
ausserordentlich  verschieden.  Schwarzwerden  vor  den  Augen ,  Olm- 
machtähnliches  Gefühl  oder  wirkliche  Ohnmacht,  Aengstlichkeit  und 
Erlahmung  der  Kräfte  sind  die  meist  unmittelbar  folgenden  Zufälle, 
denen  noch  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  kalter  Schweiss  fol- 
gen kann.  Der  Getroffene  vermag  sich  hiervon  bald  wieder  völlig  zu 
erholen,  ohne  eine  dauernde  Störung  zurückzubehalten.  Oft  hält  ein 
Gefühl  der  Spannung  und  des  Vollseius  eine  Zeit  lang  an.  In  andern 
Fällen  bleibt  ein  dauernder,  verschieden  ausgedehnter,  meist  heftiger 
Schmerz  zurück,  den  Corapression  und  Bewegung  vermehren.  Er  ist 
bald  dumpf  drückend,  bald  reissend  und  bohrend.  Oft  stellt  sieh  früh 
Erbrechen  ein.  Es  können  demselben  leichte  oder  reichlichere  Blut- 
niengen  durch  die  Ruptur  kleinerer  Gefässe  beigemengt  werden. 

Bisweilen  folgt  ein  länger  andauernder  Vomitus  cruentus.  Ist 
der  Schmerz  in  seiner  Intensität  anhaltend,  stellt  sich  eine  bei  Berüh- 
rührung  empfindliche  Fülle  der  Magengegend  ein,  und  gesellt  siel» 
zu  dem  wiederholten  Erbrechen  Temperaturerhöhung,  Durst,  Pulsfre- 
quenz, dann  ist  die  Entwicklung  einer  Gastritis  traumatica  höchst 
wahrscheinlich. 


1)  Guy»  IIosp.  Rep.  3.  Ser.  Tal.  VII.  1861  pg.  30. 
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Uebrigens  können  diese  Symptome  kaum  angedeutet  sein,  die 
Fieberzeichen  ganz  fehlen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  verliert  sich 
die  Gastritis  allraälig.  Sie  lässt  wohl  noch  eine  grössere  Empfindlich- 
keit zurück,  hat  aber  keine  Tendenz,  chronisch  zu  werden.  Oft  ent- 
wickeln sich  die  Zeichen  der  Entzündung  latent,  und  treten  erst  nach 
einiger  Zeit  hervor.  Unter  solchen  Verhältnissen  beobachtete  Stro- 
meyer  die  Bildung  eines  durch  heftiges  Blutbrechen  ausgezeichneten 
hämorrhagischen  Geschwüres  an  der  coutundirten  Stelle  (1.  c.  pg.  633). 
Bisweilen  scheint  die  einzige  Wirkung  des  Contusionsschusses  in 
Hinterlassung  eines  lähinungsartigen  Zustandes  der  Musculatur  zu  be- 
stehen. Noch  häufiger  zeigt  sich  dies  in  tiefern  Abschnitten  des  Darm- 
kanals. Meteorismus,  Tympanitis  werden  dadurch  erzeugt.  Selbst 
tiefere  Verletzungen  des  Magens,  wie  Rupturen  können  der  Schuss- 
contusion  folgen.  Auch  hier  tritt  der  Tod  nicht  unmittelbar  ein.  Er 
wird  vorzüglich  durch  den  andauernden  allgemeinen  Collapsus  (von 
Vielen  auf  den  Plexus  solar,  bezogen),  durch  die  Grösse  einer  innern 
Hämorrhagie,  oder  durch  eine  sich  entwickelnde  Enteroperitoniti*  her- 
beigeführt   Die  nächsten  Folgen  einer  grösseren  Zerreissung  mit  Er- 

!;uss  sind:  Collapsus,  heftige  Schmerzen,  schwacher  Puls,  gehemmte 
lespiration,  Singultus,  Blässe,  Uebelkcit,  oft  rasch  sich  entwickelnde 
Tympanitis.  Nach  12  bis  24  Stunden  kann  sich  eine  Enteropcritonitis 
ausbilden. 

Die  neuern  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  diese  Verletzun- 
gen keineswegs  so  selten  sind,  als  man  bisher  aus  Mangel  an  Bei- 
spielen anzunehmen  berechtigt  schien.  Die  Ruptur  beschränkt  sich 
selten  auf  eine  kleine  Stelle,  oder  gar  nur  auf  eine  Schicht  in  den 
Wandungen  des  Kanales.  Sie  ist  meistens  ziemlich  beträchtlich  und 
trennt  alle  Schichten,  so  dass  der  Inhalt  des  Magens  oder  Darmes 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst  und  rasch  sich  ausbreitende  Peritonitis 
hervorruft.  Aus  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Füllen  von  Darm- 
contusionen  ergeben  sich  verschiedene  Erscheinungsformen  solcher  Ver- 
letzungen, welche  wesentlich  mit  der  Ausdehnung  der  Quetschung  zu- 
sammenhängen. 

Ben  neu  (I.  c.)  thcilt  eine  Beobachtung  von  Bildung  nachmaliger 
Kothüstel  mit.  Ein  Soldat  wurde  bei  St.  Sebastian  von  einem  Boro- 
bcnstüek  am  Unterleib  getroffen.  Auf  der  Haut  sah  man  eine  Blut- 
unterlaufung.  Unter  Schmerzen  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher  am 
6.  Tage  aufbrach,  und  aus  welchem  sich  nebst  Eiter  dünne  facecs  er- 
gossen. Der  Anus  präternaturalis  wurde  zum  Schlüsse  gebracht. 
roland*)  sah  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  eine  intensive  Contu- 
sion  des  Abdomens  erlitten  hatte,  nach  unmittelbar  erscheinenden  Ent- 
sündungseufällcn  3  Monate  lang  das  Leben  erhalten.  Unter  heftigem 
Schmerz  und  schnellem  Collapsus  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  ein  Stück  det  Dünndarms  im  linken  Hypochondrium  hl  % 
seines  Umfange«  ulcerirt,  und  bildete  eine  Oerihuug,  aus  welcher  sich 
Faeces  in  das  Carum  peritonei  ergossen  hatten.  Die  Vcrschwärungs- 
stelle  war  mit  Adhäsionen  in  weitem  Umfang  umgeben. 


i)  Ovy»  Bosp.  fUp.  8  Set.  VoL  IV.  pf.  128—168. 
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Endlich  kann  ein  Darmstück  in  Folge  der  Contusion  unmittelbar 
verschorfen  und  abgestossen  werden.  Die  Rettungen  in  solchen  Fällen 
sind  äusserst  selten.  Poland  hat  indessen  in  den  Annalen  der  Chi- 
rurgie 3  Fälle  aufgefunden.  Dass  Rupturen  von  mässiger  Ausdehnung 
weit  häufiger  zur  Heilung  gelangen,  als  man  bisher  für  möglich 
hielt,  ist  durch  neuere  anatomische  Untersuchungen  nachgewiesen 
worden. 

Die  vom  Darmkanal  angegebenen  Verletzungsformen  werden  zum 
Theil  in  ähnlicher  Weise  am  Magen  beobachtet.  So  haben  Etttnüller 
und  Kicherand2)  nach  Statt  gefundenen  Contusionen  des  Epignstiium 
in  späterer  Zeit  Magcnfisteln  entstehen  sehen,  analog  dem  von  Hennen 
angeführten  Falle. 

Obgleich  das  Duodenum  den  am  meisten  fixirten  Theil  des  Dar- 
mes darstellt,  so  werden  an  ihm  doch  am  seltensten  Verletzungen  nach 
Abdominalcontusionen  getroffen.  Durch  den  Schutz  des  Leberrandes 
und  des  Mcsocolon  entzieht  es  sich  meist  der  quetschenden  Einwir- 
kung. Taylor  (Med.  Jurisp.)  beobachtete  einen  einzig  dastehenden  Fall, 
in  welchem  der  auf  den  Leib  geschlagene  13jährige  Knabe  noch  eine 
halbe  Stunde  weit  lief  und  dann  zusammensank.  Das  Duodenum 
wurde  complet  abgerissen  gefunden. 

Poland  hat  14  Beispiele  von  Ruptur  des  Jejunum  nach  stattge- 
fundenen Contusionen  aus  der  Literatur  gesammelt.  Die  Einrisse  be- 
fanden sich  in  50%  der  Fälle  an  der  Vereinigungsstelle  mit  dem  Duodenum. 
Dieser  Theil  ist  am  meisten  fixirt,  und  muss  bei  jeder  quetschenden 
Einwirkung  am  meisten  gezerrt  "werden.  Bestätigende  Beobachtungen 
hat  Bryant  (1.  c.)  gemacht.  Nur  in  5  Fallen,  in  denen  der  Einriss 
klein  war,  entdeckte  man  Heilungsbestrebungen  der  Natur.  In  22 
Beobachtungen  von  Ruptur  des  Deumi,  weiche  derselbe  Autor  gesam- 
melt hat,  erfolgte  der  Tod  meist  rasch  und  unter  auffallenden  Erschei- 
nungen.  wenn  das  Darmrohr  ganz  oder  zu  3/4  eingerissen  war.  In 
einem  Falle  erfolgte  Heilung  durch  Propfbildung  des  Netzes.  Der 
Dickdarm  wird  bei  Abdominalcontusionen  trotz  der  exponirten  Lage 
nur  sehr  selten  verletzt,  was  vorzüglich  durch  die  Beweglichkeit  und 
Ausdehnungsfähigkeit,  sowie  durch  die  bandförmigen  Längsstreifen  der 
Musculatur  zu  erklären  ist 

Ueber  die  Lebensdauer  naoh  Darmrupturen  ergibt  sich  aus  56 
▼on  Poland  zusammengestellten  Fällen,  dass  der  Tod  10  Mal  Innerhalb 
der  ersten  5  Stunden ,  18  Mal  in  einem  Zeitraum  von  5  zu  24  Stun- 
den, 19  Mal  zwischen  24  und  48  Stunden  und  9  Mal  zwischen  3  und 
16  Tagen  eintrat. 

Bei  intensiven  Schussoontusionen  des  linken  Hypochondriums  hat 

man  oft  plötzlichen  Tod  unter  den  Erscheinungen  bedeutender  innerer 
Blutung  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  Rupturen  der 
Milz  Statt  gefunden  zu  haben,  welche,  bei  dem  leicht  zerrcisslichen  Ge- 
webc  dieses  Organes  viel  häufiger  vorkommen,  als  die  Zerreissungen 


0  Ettmüller  (Acta  Phy».  med.  Acad.  Oaes.  Nai.  Gor.  VoL  VIII.  p.  170). 
t)  Richer  and  (PhyalologU  1888,  T.  I.  p.  282). 
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der  Leber,  und  durch  den  ausserordentlichen  Blutreichthum  tingleich 
gefährlicher  sind,  als  diese.  Bei  sehr  beschränkten  Zerreißungen  hat 
man  spontanen  Schluss  mit  Thrombose  und  Vernarbung  beobachtet. 
Nach  Oontusioncn  sah  man  bisweilen  puriform  zertliossende  hämorrha- 
gische Infarcte  im  Innern  de«  Milzparenchyms  entstehen.  Abscessbil- 
dungen  mit  Entleerung  nach  Aussen  oder  in  innere  Höhlen  wurden 
wiederholt  beschrieben.  Lebrigens  besitzen  wir  in  Betreff'  der  Sple- 
nitis  traumatica  wenig  genaue  und  zuverlässige  Angaben.  |  V  ergl. 
später.)  KrüJtam  (surgery.  pg.  32  i)  sah  bei  einem  Arbeitsmann, 
welcher  von  einer  Deichsel  im  Kpigastrium  getroffen  wurde,  5  Stun- 
den später  den  Tod  eintreten.  Der  Magen  wurde  am  Pylorus  abge- 
rissen gefunden.  Es  bestanden  mehrere  tiefere  Einrisse  der  Leber  und 
Mii«. 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit,  Contusionsschüsse  der  Nieren  zu 
beobachten.  Bei  den  ihnen  zugesehriehenen  plötzlichen  Todesfällen 
liegen  leider  unzureichende  anatomische  Thatsachcn  vor.  Doch  dürfen 
wir  nach  anderweitigen  Erfahrungen  annehmen,  dass  der  unmittelbare 
lethalc  Ausgang  durch  gleichzeitige  Rupturen  grosser  Gefässe  herbei- 
geführt wurde.  Rupturen  der  Nieren  sind  äusserst  selten  in  Leichen 
nachgewiesen  worden,  und  können  bisweilen  sehr  gutartig  verlaufen. 
Es  erklärt  sieh  dies  theilweist»-  aus  dem  Umstand ,  dass  häufig  das  Pe- 
ritoneum nicht  mit  zerreisst,  und -dass  eine  Niere  oft  längero  Zeit  hin- 
durch für  die  andere  funetionirt.  Bryant  ü.  c.)  eraählt  einen  Fall  von 
gänzlicher  Zerreissung  der  Niere  durch  Sturz  aus  der  Höhe.  (Ueber 
die  perinoph ritischen  Vereiterungen  vergl.  später.)  Selbst  nach  mas- 
siger Quetschung  und  Erschütterung  dieser  Organe  können  kleine  pa- 
renchymatöse Gefässzerreissungen  zu  Stande  kommen.  Bisweilen  von 
ziehenden,  ausstrahlenden,  oder  bestimmter  in  der  Nierengegend  locali- 
sirten  Schmerzen  begleitet,  nicht  selten  ohne  solche,  erfolgt  eine  ver- 
schieden starke  Hämaturie,  die  rasch  vorübergehen,  aber  auch  Tage 
lang  anhalten  kann.  Nach  {manchen  Beobachtungen  scheint  eine  Art 
von  capillärer  Apoplexie  der  Niere  die  häufige  Folge  von  bedeutender 
Contusion  und  Erschütterung  zu  sein.  Darauf  folgende  Entzündungs- 
prozesse sollen  latent  verlaufen« 

Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  durch  subcutane  Splfttcrung  der 
falschen  Rippen  die  verschiedensten  Abdominaleinge weide  geritzt  und 
angebohrt  werden  können. 

Unter  allen  therapeutischen  Verfahren  haben  sich  lokale,  mit 
Consequenz  und  Energie  fortgesetzte  Blutentziehungen  mit  Recht  den 
grössten  Ruf  erworben.  Ich  erinnere  mich  einiger  verzweifelter  Fälle 
von  Magencontusionen  aus  der  Klinik  meines  Vaters,  wo  der  anhal- 
tenden Benutzung  dieser  Methode  vorzugsweise  die  Rettung  zugeschne-' 
ben  werden  muaste.  Die  topische  Anwendung  der  Kälte,  äusserlieh 
als  Eisblase,  innerlich  als  Eispillen,  bildet  ein  viel  bewährtes  Verfah- 
ren. Durch  letztere  namentlich  wird  dem  ebenso  lästigen  als  gefähr- 
lichen Erbrechen  am  besten  entgegen  gewirkt.  Diese  Methode  scheint 
mir  weit  vorzüglicher,  als  die  von  manchen  französischen  Chirurgen 
empfohlenen  warmen  Breiumschläge,  und  richtet  gegen  die  Schmer- 
zen vielleicht  noch  mehr  aus.»  1  ••••••  ••••  * 
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Absolute  Diät  und  äusserte  Ruhe  müssen  stets  gehandhabt  wor- 
den ,  zumal  mau  oft  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  kann ,  ob  die 
Zerreissung  einer  Wandung  Statt  gefunden  hat.  Ist  gegründeter  Ver- 
dacht einer  Ruptur  vorhanden ,  dann  schreite  man  ungesäumt  zu  den 
jetzt  allgemein  sanetiouirten,  fortgesetzten  grossen  Gaben  von  Opium 
(gr.  i/7  —  1  —  IV2)  und  vermeide  jede«  Abführmittel.  Boi  Niereu- 
rupturen  ist  Opium  weniger  nützlich  als  bei  andern  Eingeweiden.  Bei 
heftigen  und  dauernden  Lokalschmerzen  erweist  sich  die  topische  An- 
tiphlogose  in  der  angegebenen  Weise  nicht  immer  als  ausreichend, 
und  man  schritt  daher  bisweilen  noch  zu  der  endermatischen  Anwen- 
dung narkotischer  Mittel  und  zu  Gegenreizen.  Chloroforniüberschläge 
(Chlorof.  u.  Ol.  olivar.  aa.)  sind  ein  sehr  wirksames  Verfahren.  Ent- 
leerungen grosser  Blutergüsse  und  exsudativer  Ansammlungen  haben 
in  seltenen  Fällen  einen  entschiedenen  Nutzen  gewährt.  *)  Gegen  die 
lästige  Tympanitis  erweisen  sich  Kälteanwendung  ( Baudens),  Hirsch- 
horngeistcompressen  und  Jodtincturanstriche,  letztere  namentlich  auch 
zur  Bekämpfung  beginnender  Peritonitis  als  besonders  wirksam.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Ableitung  der  Gase  durch  einen  in  den  Mast- 
darm und  die  Hcxura  sigmoidea  geführten  elastischen  Schlauch,  und 
bei  sehr  dringender  Gefahr  die  Function  angezeigt. 

Den  eintretenden  Collapsus  hat  man  mit  sorgfältigen  Gaben  von 
Reizmitteln  zu  verzögern  und  zu  hemmen.  Bei  Ausbildung  deutlicher 
Absccsse  räth  man  allgemein  eine  rechtzeitige  Eröffnung  zur  Verhü- 
tung eines  Durchbruches  in  die  Peritonealhöhle.  Erst  bei  unzweifel- 
hafter Verminderung  der  Gefahr  und  Rückbildung  der  Erscheinungen 
darf  man  die  Opiumdosen  herabsetzen,  und  allmälig  zu  geringen 
Mengen  flüssiger  Nahrungsmittel  (Milch,  Fleischbrühe,  Eieremulsionen 
mit  Rothwein)  übergehen.  Auch  in  dieser  Periode  kann  ein  ruhiges 
Verhalten  nicht  sorgfältig  genug  überwacht  werden,  weil  noch  spät 
Trennung  bereits  gebildeter  Verklebung  den  Tod  herbeiführen  kann. 
Den  Stuhl  bewirke  man  mit  Clystiren. 


2.  Schusswunden  der  Bauchwandungen. 

Die  Schusswunden  der  Bauchdecken  sind  in  den  italienischen  La- 
zarethen  von  1859  viel  häufiger  gewesen,  als  man  es  nach  den  Dar- 
stellungen früherer  Schriftsteller  hätte  erwarten  sollen.  Streifschuss- 
rinnen von  Gewehrprojcctilen  wurden  meistens  erst  durch  ihre  Tiefe, 
d.  h.  durch  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell ,  ge- 
fährlich. Bei  den  oft  ausgedehnten  Entblössungcn ,  welche  gröbere 
Geschosse  zu  Stande  bringen,  sind  neben  den  Gefahren  gleichzeitiger 
Quetschung  von  Eingeweiden,  noch  die  profusen  Eiterungen  und  die 
Möglichkeit  einer  sien  ausbildenden  Hernia  ventralis  von  prognostischer 

Ii  H  1  l 


Vi  VergL  hierzu  PtUt  Essai  sur  les  epaoehemeota  et  en  paxticulier  snr  les  ep.  de 
sang.  Mim.  de  l'Ai-ad.  d.  Chirurg.  T.  I  pg.  180  u.  T.  II  pg.  ß6  Paris  1819  und  Bigin, 
Memoire  sur  l'ouverture  des  collectious  purulentea  et  autres  developpees  daos  l'abdomeu : 
Journal  universal  nebdomad.  de  med.  u.  de  cülr.  1830.  T.  1  pg.  AI 7. 

DMM,  m< litir-eb irarcviefaa  Stadien.  IL  Abth.  12 


Digitized  by  Google 


1 


m 

Wichtigkeit,  ltifjin  sah  bei  einem  französischen  Jäger  eine  ausge- 
dehnte Abrcissung  de*  Ahdominalhaut  durch  einen  Bombensplitter  zu 
Stande  kommen.  Die  Bauchdecken  lagen  in  einer  Länge  von  2ö  CM. 
und  einer  Breito  von  6 — 8  CM.  unter  den  falschen  Kippen,  gröaston- 
thcils  noch  von  ihren  sehnigen  Gebilden  bedeckt,  wie  präparirt  da. 
Die,  Eiterung  war  sehr  profus .  der  Schmers  gross,  und  die  Vernar- 
bung machte  äusserst  langsame  Fortschritte.  Indessen  soll  die  Heilung 
mit  Bildung  einer  festen  Narbe  endlich  doch  erfolgt  sein.  Analoge 
Fälle  habe  ich  selbst  gesehen,  in  therapeutischer  Beziehung  gibt  es 
keine  eigentümlichen  Indien tionen.    (Vergl.  Oontusioncn). 

Ich  habe  schon  in  der  I.  Abth.  der  häutigen  Bildung  von 
Schusskanälen  mit  einer  und  mit  zwei  Üeähungcn  innerhalb  der  Schich- 
ten der  Abdominalwand ,  und  der  im  Vergleich  zu  den  anatomischen 
Verhältnissen  häufigen  Contourirungen  der  Bauchhöhle  gedacht.  Zu 
102  derartigen  Fällen  besitze  ich  die  genauem  Nachweise.  Wenn 
auch  die  Diagnose  anfänglich  bisweilen  zweifelhaft  gelassen  werdon 
muss,  so  können  wir  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  nach- 
maligen gutartigen  Verlauf  auf  einen  solchen  Vorgang  schliefen.  Da*s 
dies  keineswegs  als  Regel  gilt,  werden  wir  später  zeigen.  Bisweilen 
lässt  der  unmittelbar  in  die  frische  Wunde  eingeführte  Finger  und 
die  äusserlich  durchschimmernde  Höthung  den  \\'cg  des  Projectiles 
mit  Sicherheit  erkennen.  Ich  habe  Fälle  gesehen ,  wo  Geschosse  un- 
mittelbar über  dem  Bauchfell  dahinstreiften,  ohne  dasselbe  zu  eröffnen. 
Unter  diesen  Umständen  kann  eine  rasch  sich  ausbildende  Peritonitis 
zu  einem  falschen  Schluss  verleiten. 

Meistens  findet  man  bei  richtig  vorausgesetzter  Einschussrichtung 
und  systematischer,  umsichtiger  Untersuchung  das  in  der  Wandung 
stecken  gebliebene  Gcschoss  leicht  auf,  und  kann  es  ohne  Schwierig- 
keit excidiren,  indem  man  dasselbe  mit  der  darüber  liegenden  Haut 
in  einer  Falte  fixirt  und  darauf  einschneidet.  Ich  habe  Fälle  gesehen, 
wo  es  unmittelbar  über  den«  Bauchfell  lag,  obschon  man  es  deutlich 
durchgefühlt  hatte,  was  zu  grosser  Vorsicht  auffordert. 

Bisweilen  verbarg  sich  das  eingedrungene  Projectil  während  län- 
gerer Zeit  hartnäckig  und  wurde  dann,  nach  vorangegangenen  Be- 
wegungsstörungen und  lokalen  Schmerzen,  namentlich  in  der  Muscu- 
latur  der  Wirbelsäule  aufgefunden.  Dasselbe  kann,  wie  wir  dies 
später  sehen  werden,  in  den  verschiedensten  Bezirken  der  Rückcn- 
und  Lendenwirbel  eingekeilt  werden. 

Derartige  Schussverletzungen  der  Bauchwand  mit  Verschwinden 
des  Projectiles  bringen  oft  einen  furchtbaren  ^cmüthlichen  Findnick 
auf  die  Verwundeten  hervor.  So  lernte  ich  m  dem  Hospitale  St, 
Francesco  einen  Offizier  kennen,  welcher  bei  Ma  genta  aus  einer  Distanz 
von  kaum  20  Sehritten  durch  eine  picinontesische  Kugel  in  der  regio 
iliaea  sinistra  getroffen  worden  war. 

Die  Abwesenheit  von  Zeichen  einer  Contourirung,  der  kleine 
Puls,  das  bleiche,  verstörte  Aussehen,  Hessen  den  Amuulancearzt  an 
eine  perforirendc  ßauchwundc  denken.  Fest  entsch Jossen,  eine  Dann- 
verletzung nicht  zu  überleben,  behielt  der  Verwundete  Tage  lang 
eine  geladene  Pistole  bei  sich  im  Bette,  bis  die  Gefahr  völlig  ver- 
schwunden schien. 
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Abscesse  im  Verlaufe  der  Bchusskanäle  werden  vorzüglich  häufig 
durch  zui  iickblcihondo  Tuchstücke  oder  mitgerissene  Rippensplitter  er- 
zeugt, und  erfordern  zeitige  Kröttnungcn,  weil  man  wiederholt  einen 
Durchbrach  nach  der  Peritonealhöhle  beobachtet  hat.  Wie  günstig 
im  Allgemeinen  dennoch  das  Endresultat  solcher  Schussverletzungcn 
bleibt,  kann  aus  einigen  statistischen  Beobachtungen  hervorgehen.  So 
lagen  z.  B.  in  dem  ( )sp.  militare  St.  Ohfara  in  Brescia  meist  von 
Solferino  herrührende  Verwundete  mit  Stivifschussrinncn  und  »Schuss- 
kanillcn  der  Abdominalwände.  Von  diesen  endeten  nur  3  mit  dem 
Hilde  allgemeiner  Peritonitis:  die  Uebrigen  wurden  in  verhältnissmäs- 
si^r  kurzer  Zeit  als  geheilt  evaeuirt.  Bfcfettso  verliefen  in  dem  Osp. 
mdit.  St.  Angolo  in  Brescia  von  24  analogen  Abdominalschusswunden 
nur  '•>  tödtlich.  Auf  74  Bauchwunden  in  dem  Osp.  St.  Giuseppe  in 
Brescia  kamon  nur  11  Todesfälle. 

Kinen  äussert  langwierigen  Verlauf  zeigten  die  Schussgänge  der 
Bauch  wand,  wenn  gleichzeitig  Zertrümmerungen  der  untersten  falschen 
Kippen  bestanden.  Allmälig  sich  ausbildende  Nekrosen,  consecutive 
\  erjauefaungen  und  Abscedirungen,  Peritonitis,  welche  sich  auch  durch 
spätere  Verbreitung  der  Entzündung  ausbilden  kann,  sind  die  wichtigsten 
folgen  solcher  Verhältnisse.  Wenn  man  auch  die  Gefahren  der  Eiter- 
senkung  übertrieben  hat,  so  ist  dieselbe  doch  oft  genug  beobachtet 
worden.  Noch  bleiben  mir  die  häufigen  Ausdehnungen  von  Schuss- 
kanülen über  Thorax-  und  Bauchwandungen  zu  erwähnen,  die  übri- 
gens nichts  Eigentümliches  darbieten.  Die  therapeutischen  Induratio- 
nen haben,  wir  bereits«  hinlänglich  betrachtet 


3.  Einfach  penetrirende  Bauchschusswuiiden  ohne  Verletzung 

der  Eingeweide. 

Es  ist  unbegreiflich,  wie  französische  und  englische  Autoren  Uber 
Militärchirurgie  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  solcher  Schussver- 
letzungen bei  den  cylindroconischen  ProjectUen  ganz  in  Abrede  stellen 
konnten1).    Für  das  Vorkommen  einfacher  penetrirender  Bauchschuss- 


*)  Matpaigne  leugnet  noch  in  neunter  Zeit  das  Vorkommen  einfach  penetrirender 
Afcdotniualvrunden  überhaupt.  Die  *pKtern  Mittheilungen  werden  den  Heu  eis  liefern, 
dess  man  aus  dem  Felden  von  wiehtigen  Symptoiuuu  keineswegs  den  Schluas  riehen 
dürfe,  es  habe  sich  nur  um  eine  einfach  penetrirende  Schußwunde  gehandelt,  Hekatmt- 
lich  haben  Travers  und  /io*cÄ  an  Pferden  und  Ilimden  Versuche  mit  spitzen  Werkzeu- 
gen vorgenommen,  und  stets  feilte  gleichzeitige  Ihirtnverlctzung  coust.it  irt.  Ich  habe  in 
den  Lnzarethen  von  Mailand  Itfö'J  zwei  utivergesslicup  Heispiele  dafür  gesehen,  dasa 
selbst  das  mit  Recht  ge fürchtete  Yataganbajonnet  der  Zuaven  mehrere  Zoll  weit  in  die 
Abdominalhöhle  eindringen  kann,  ohne  eine  Barm  wand  zu  trennen.  Durch  die  Zahl 
meiner  Beobachtungen  scheint  die  Hegtatiguug  des  a  priori  wahrsoheäalichen  Hohlusses 
hervorzugehen .  dass  die  Massivprojectile  häufiger  einfach  penetrirende  Wenden  der 
Baach  höhle  verursachen,  als  die  leicht  deformirbaren  Hohlgeschosse  der  Franzosen. 
Lrgoutst  (1.  e.)  leugnet  die  Möglichkeit  solcher  Verletzungen  gleichfalls  bei  den  cylindro- 
couischeu  Geechoaseu. 
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wunden  hohen  sich  Boyer,  J)  Dupuytren, 2)  Nelaton,*)  Stromeyer,*)  u. 
AA.  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen.  Ihr  Nachweis  ist  auf  der  an- 
dern Seite  auch  nicht  so  leicht,  wie  dies  von  manchen  Schriftstellern 
behauptet  worden  ist,  wenn  man  auf  den  Gebrauch  der  mit  Recht 
verpönten  Sonden  verzichtet.  Dies  gilt  namentlich  von  engen,  schief 
verlautenden  Schusshahnen,  die  oft  erst  in  ziemlicher  Entfernung  von 
der  Einschussöffnung  penetrirend  werden.  Wenn  man  bedenkt,  wie 
wenig  Eintlus.s  eine  sicher  gestellte  Diagnose  dieser  Verletzungen  auf 
die  Behandlung  ausübt,  wie  schwer  sich  aber  oft  ein  allzu  grosser 
Untersuchung*eifer  in  solchen  Verhältnissen  rächt,  dann  erscheint  die 
von  allen  erfahrenen  Militäi chirurgen  gegebene  Kegel,  eine  klare  Ein- 
sicht nicht  erzwingen  zu  wollen,  gewiss  als  wohl  begründet. 

Da  eine  Reihe  von  Beobachtungen  gelehrt  haben,  das»  die  ein- 
fach penetrirenden  Bnuehsduisswunden  nicht  immer  schwere  Zufalle 
zu  veranlassen  brauchen,  sondern  unter  dein  Bilde  von  Schusskanälen 
der  Bauchdecken  verlaufen  können,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  diese  Art  der  Verletzungen  häufiger  vorkommt,  als  wir  gewöhn- 
lich annehmen.  Larrey5)  berichtet  die  Geschichte  eines  Soldaten, 
welcher  eine  Bauchschusswunde  erhielt.  Die  Kugel  hatte  ein  Stück 
Hemd  vor  sich  her  gedrängt  und  war  mit  demselben  in  die  Bauch- 
höhle gelangt.  Deunoch  waren  keine  andern  Symptome  beobachtet 
worden,  als  die  einerleichtern  Contusion  der  Eingeweide.  Wenn  die 
Schussöffnung  direct  und  von  gehöriger  Weite  ist,  dann  genügt  bis- 
weilen die  blosse  Einsicht,  besonders  die  bei  frischem  Zustande  der 
Verletzung  vorgenommene  Untersuchung  mit  flein  eingeführten  Fin- 
ger, die  Eröffnung  des  Cavum  peritonci  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
Ein  sein*  wichtiges  Zeichen  ist  auch  das  Vordrängen  verschiedener 
(Jnterlcibtforgane.  Ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine  einfach  penetri- 
rende,  oder  eine  durch  Verletzung  eines  Eingeweides  complicirte  Abdo- 
minalwunde vorliege,  lässt  sich  oft  zu  Anfang,  und  bisweilen  selbst 
durch  den  fernem  Verlauf  der  Verwundung  nicht  sicher  entscheiden. 

Die  einfach  penetrirenden  Schusswunden  der  Abdominalhöhle  kön- 
nen folgende  Möglichkeiten  darbieten: 

1)  Das  Projcctil  bleibt  in  der  Eingangsöffnung  stecken,  wird  hier 
vom  Arzte  angetroffen  und  entfernt,  fällt  spontan  in  Folge  der  Be- 
wegungen der  Bauchwand,  odor  wird  durch  eingestülpte  Kleidungs- 
stücke herausgerissen. 

2)  Das  Projectil  kann,  namentlich  bei  sehr  kleinem  Auffallswin- 
kel, die  Innenwand  der  Bauchhöhle  umkreisen,  oder  sich  einen  direc- 
ten  Weg  zwischen  den  Eingeweiden  bahnen,  um  an  einer  entfernten 
Stelle  sich  nacli  der  Beckenhöhle  zu  senken. 


1)  Traiti»  des  mal.  Chirurg.  T.  VII.  pg.  417.  * 

>)  Lecons  oral.  T.  VI.  pg.  428. 

*)  Elements  d.  pathol.  chirurg.  T.  IV.  pg.  112. 

«)  L  c.  pg.  630. 

»)  Clinique  chirurg.  T.  I.  pg.  60. 
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3)  Das  Projcctil  dnrchmisst  ein  Segment  der  Bauchhöhle,  und 
bleibt  in  der  gegenüberliegenden  Wand,  namentlich  in  der  tiefen  Rück en- 
muskulatur,  nahe  der  Wirbelsäule  stecken. 

4)  Das  Projectil  durchsetzt  die  Bauchhöhle,  und  verlässt  durch 
eine  zweite  Perforation  der  Bauchwand  den  Körper. 

In  vielen  Fällen  entstehen  an  den  Schussöftnungcn  umschriebene 
Entzündungen,  welche  die  Blätter  des  Bauchfelles  in  der  Umgebung 
der  Wunde  verlöthen,  und  eine  rasche  Ausfüllung  derselben  mit  Gra- 
nulationen einleiten.  Bisweilen  bildet  sich,  namentlich  durch  die  von 
dem  zurückgebliebenen  Projcctil  ausgehende  Reizung  eine  allgemeinere 
Peritonitis  aus.  Jedoch  kennt  man  «ahlreiche  Beispiele  von  unschäd- 
lichem Zurückbleiben  der  Geschosse.  Hin  und  wieder  rufen  sie  sehr 
beschränkte  Entzündungen  hervor,  durch  welche  Abkapselungen  oder 
Abscesse  gebildet  werden ,  welche  mit  freier  Eröffnung  nach  aussen 
das  Individuum  von  jeder  Gefnhr  befreien.  Einon  derartigen  Fall  be- 
schreibt Bordenavt.  Man  hat  auch  Beispiele  von  consecutivem  Durch- 
bruch der  Geschosse  in  den  Mastdarm  gesehen,  welche  glücklich  en- 
deten. Sehr  misslich  sind  die  Fälle  von  Durchbruch  in  die  Blase. 
(VergL  später.) 

Auch  bei  diesen  Verletzungen  kommen,  wiewohl  selten,  Bluter- 
güsse zu  Stande,  welche  meist  nach  der  Beckenhöhle  sinken.  Sind 
dieselben  bedeutender,  dann  kann  man  sie  hier  und  da  durch  Fluc- 
tuation  und  dumpfen  Pcrcussionsschall  nachweisen.  Bisweilen  lässt 
sich  vom  Mastdarm  ans  eine  elastische  Gesehwulst  durchfühlen,  und 
häufiger  Drang  zum  Uriniren  deutet  ebenfalls  auf  den  Sitz  des  Ergus- 
ses. War  er  gering,  dann  wird  er  bald  resorbirt,  indessen  kann  der- 
selbe auch  eingekapselt  werden.  Bedeutende  Extravasate  erregen, 
namentlich  auch  durch  nachmaliges  jauchiges  Zerflicsscn,  meistens 
Peritonitis  diffusa  mit  ihren  Ausgängen.  Die  Peritonitis  kann  der  Ver- 
letzung unmittelbar  folgen  oder  sich  erst  in  späterer  Zeit  entwickeln. 
Der  lod  (vergl.  Einleitung)  kann  auf  der  Ilöhe  der  Entzündung,  und 
durch  erschöpfende  Eiterung  herbeigeführt  werden. 

Eine,  nach  meinen  Erfahrungen  in  Italien,  bei  den  Schusswun- 
den des  Bauches  übertriebene  Gefahr  wird  durch  den  Vorfall  von 
Eingeweiden  bedingt.  Die  anatomische  Eigentümlichkeit  dieser  Ver- 
letzungen begünstigt  dieselben  weniger  als  diejenige  der  Bajonnet- 
und  Lanzenstiche.  Einen  Fall  von  iiernia  umbilicalis  nach  einer  Ba- 
jonnetstichwimdc  sah  ich  in  dem  Osped.  Maggiore  in  Mailand.  Wenn 
ein  Eingewcideprolapsus  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  zu  Stande 
kommt,  so  findet  er  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Verwundung, 
nur  selten  in  einer  spätem  >Periode  Statt.  Am  häufigsten  drängen  sich 
das  Netz  und  der  Dünndarm,  bald  isolirt,  bald  vereint  in  die  Wunde, 
was  sich  aus  ihrer  grossen  Beweglichkeit  erklärt.  Magen  und  Colon 
sah  man  nur  selten  vorfallen.  Ueberhaupt  haben  aber  die  Kriegser- 
fahrungen gezeigt,  dass  der  Prolapsus  weit  leichter  bei  gleichzeitiger 
Eingeweideverletzung  als  ohne  eine  solche  zu  Stande  kommt.  Ein- 
klemmung,  Verbrandung  und  Bildung   eines  Anus  praeternaturalis 


Digitized  by  Google 


182 


* 


gen  des  Bauehfellsaekcs  durch  Bomben-  und  Granatonsplitter  können 
auch  andere  Unterleibsorganc  prolabiren. 

Durch  mehrere  Fälle  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  Kartätschen 
die  Bauchhöhle  ohne  Verletzung  eines  Eingeweides,  und  ohne  blei- 
bende Störung  zu  durchsetzen  vermögen.  Wenn  derartige  Geschosse 
in  dem  l'avum  peritonci  zurückbleiben,  erfolgt  wohl  kaum  je  eine 
Einkapselung.  Ich  besitze  indessen  eine  interessante  Beobachtung, 
welche  zeigt,  dass  selbst  Kartätschen  durch  Abscesse  aus  der  Bauch- 
höhle eliminirt  werden  können.  Was  die  Prognose  der  einfach  pene- 
trirenden  Abdominalschusswunden  betrifft,  so  finde  ich  dieselbe  durch- 
schnittlich zu  günstig  angegeben. 

Im  Allgemeinen  gelten  auch  hier  dieselben  therapeutischen  Grund- 
sätze, die  wir  Tür  die  nicht  penetrirenden  Schusswunden  des  Bauches 
aufgestellt  haben.  Aeusscrstc  Buhe,  durch  Opiumgaben  unterstützt, 
begünstigt  die  Verlöthung  der  Bauchfellblätter.  Lokale  Antiphlogose 
in  der  erörterten  Weise  vermag  meistens  die  Peritonitis  in  Schran- 
ken zu  halten.  Während  man  früher  nach  den  Erfahrungen  bei  Hicb- 
und  Stichwunden  ein  grosses  ( iewicht  auf  den  möglichst  schnellen 
Schluss  der  W:undöffnungen  legte,  sah  ich  dieses  Verfahren  in  den 
italienischen  Lazarethen  bei  Schusscröflnungen  des  Abdomens  nirgends 
anwenden.  Gegenstand  ernster  Discussion  bildete  auch  diesmal  die 
Entfernung  zurückgebliebener  Fremdkörper.  Wo  dieselben  leicht  er- 
reichbar waren ,  wurden  sie  natürlich  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln 
extrahirt.    Dies  sind  aber  seltene  Fälle. 

Der  Vorschlag  von  Baudens  (1.  c.  pg.  312),  mit  dem  Finger  ein- 
zugehen, danach  zu  suchen,  und  sich  bei  dieser  Gelegenheit  von  der 
etwaigen  Existenz  einer  Eingeweideverletzung  zu  Uberzeugen,  ist  ge- 
wiss sehr  gefährlich.  Eine  nrophylactischc  Incision  in  der  Inguinal- 
gegend  ist  eine  sehr  unglückliche  Idee.  Der  Chirurg  hat  nur  dann 
zum  Bistouri  zu  greifen,  wenn  ein  nach  aussen  drängender  Abscess 
dentlich  erkanut  wird.  In  einem  solchen  Falle  spaltete  Bordenau 
den  Damm,  und  entleerte  oineu  Abscess  mit  einem  Stücke  der  Armatur 
und  der  Kugel. 

\\  enn  es  auch  Fülle  in  der  Literatur  giebt,  welche  beweisen,  dass 
zurückgebliebene  Geschosse  rasche  Peritonitis  oder  langwierige  Eiter- 
ungen hervorbringen  können,  so  zeigen  doch  die  Erfahrungen  von 
Botal,  Belloste,  Ravaton,  Bilguer ,  dass  Projectilc  unbeschadet  in  der 
Bauchhöhle  zurückbleiben  können.  Ledran1)  sagt  deshalb:  „D  ne 
faut  pas  s  amuser  ä  chercher  la  balle  si  eile  est  perdue  dans  la  cavitd." 
Auch  Percy*)  erklärte  sich  gegen  das  Aufsuchen  und  E.xtrahiren  der 
Fremdkörper  und  hält  die  dazu  notwendigen  Maneuvres  für  weit 
gefährlicher  als  ein  ruhiges  Zuwarton.  Wir  halten  eine  exclusive 
Regel  nach  beiden  Seiten  hin  für  gleich  irrthümlich. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  bleibt  stets  die  Bekämpfung  der 
Peritonitis  traumatica,  welche  wir  nach  den  allgemeinen  chirurgischen 
Regeln  zu  erfüllen  haben. 


*)  L.  c  pg.  205. 

*)  L.  c  pg.  180.  u  .         *'  .  ,<* 
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Vorgefallene  Eingeweide,  welche  keine  zu  tiefen  Ernährungsstör- 
ungen erlitten  haben,  reponirt  man,  wenn  die  Ocfmung  groto  genug 
int,  unmittelbar,  nach  den  Hegeln  der  Taxis  eines  Bruches.  Pare  (1. 
e.  ddit.  Malgaignc  II.  pg.  107),  Lome,  Oarengeot,  Sharp,  Rirhcrand, 
(7«ttw*?n,  Travers  u.  AA.  hatten  den  Rath  ertheilt,  die  Zurüekbring- 
ung  vorgefallener  Darmschlingen  durch  vorherige  Function  zu  erleich- 
tern. Dieses  Verfahren  ist  jetzt  allgemein  verworfen.  YVenn  zu  gros- 
ser Umfang  der  vorliegenden  Eingeweide  dio  Ketluetion  durch  eine 
kleine  Wunde  gar  nicht,  oder  nur  mit  einer  nachtheiligen  Quetschung 
gestattet,  zieht  man  es  gegenwärtig  allgemein  vor,  die  Wunde  nach 
den  Gesetzen  der  Erweiterung  einer  Einklemmung  zu  dilatiren.  Schon 
Larrei^)  Hess  kleine  Netzpartien  in  der  Wunde  liegen,  indem  er  fand, 
das«  dieselben  zum  Schlüsse  nicht  selten  beitragen.  Sie  verbinden  sich 
mit  den  Rändern  der  Oeffhungen,  und  bedeeken  sich  mit  Granulatio- 
nen, nachdem  der  vorliegende  Theil  nekrotisch  gefallen  »st.  Ä  f^ar- 
reif,  fils,*)  Robert*)  haben  dieses  Verfahren  zu  einer  allgemeinen  Re- 
gel erhoben,  was  entschieden  einseitig  ist  (vergl.  spater).  Niemand 
wird  heut  zu  Tage  zaudern,  ein  unverletztes,  integres  Netzstück  so- 
gleich zu  reponiren,  wie  es  ja  bekanntlich  Boyer*),  durch  zahlreiche 
günstige  Erfolge  ermuntert,  lehrte.  Bei  bereits  eingetretenem  Brande 
einer  Darmschlinge  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Bildung  eines  Anus 
praeternaturalis  zu  begünstigen.  Eine  operative  Abtragung  brandiger, 
vorliegender  Ringeweide  hat  man  nur  selten  nöthig.  Indessen  Lab* 
ich  bei  Guthrie,  Thompson  u.  Smith  Falle  gefunden,  in  denen  prola- 
birte  Leberstücke  mit  glücklichem  Erfolge  entfernt  wurden.  Ueber 
die  Abtragung  der  Milz  sprechen  die  Erfahrungen  von  Simon, 5)  Kni- 
ger, Fergusson  u.  AA. 


4.  Penetrirende  Abdominalschusswundcn  mit  Verletzung 

der  Eingeweide. 

Ergiebige  Zcrreissungcn  der  Eingeweide,  wie  sie  namentlich  durch 
grobe  (icschossc  und  deren  Splitter  zu  Stande  kommen,  werden  mei- 
stens durch  die  Grösse  der  Blutung  und  den  paralvsircndcn  Fintln- 
auf  das  centrale  Nervensystem  auf  der  Stelle  tödtlich.  Ist  dies  auch 
nicht  der  Fall,  so  führt  doch  die  durch  Ergüsse  veranlasste  Peritonitis 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  binnen  48  Stunden  das  Ende  herbei.  Die 
Schusscröftnungcn  der  grossen  BaochgefUssc  bedingen  in  der  Regel 
s-o  profuse  und  plötzlich  "erschöpfende  Blutungen ,  dass  sie  nicht  mehr 
vor  das  Forum  des  Militärchirurgen  gelangen.  Wenn  auch  die  bei 
den  ITerzwundcn  erwähnten  Fälle  die  Möglichkeit  einer  ausnahmsweise 

,t)  Gliuique  chir.  T.  II.  pg.  407. 

»)  Mem.  d.  I'acad.  <\.  med.  1*45.  T.  XI.  pjr.  605. 

»)  Bulletin  d.  L  Mir.  <\.  chir   1850.  T.  I.  pg.  C20. 

*)  Tritte  d<"  niflhH.  '-hirnr^.  T.  VII.  t-  -».M'.. 

•)  VorgL  Simon  „die  Exotirpatiun  dt  Milz  etc."  1857. 
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längern  Erhaltung  darthun,  so  werden  doch  die  Schwierigkeiten  einer 

comjtcnsatorischcn  Circulntion  und  dauernden  Reparation  der  Wandung 
die  Lictahr  wohl  hinausschieben,  nicht  beseitigen.  Ausserdem  schliefst 
die  Unmöglichkeit  einer  Diagnose  in  jenen  Fällen  die  unterstützende 
Behandlung  dos  Chirurgen  keineswegs  aus,  weil  dieselbe  mit  derjeni- 
gen anderer  Eiugewcidevcrletzungen  wesentlich  zusammenfällt,  und 
diese  stets  in  das  Bereich  der  Wahrscheinlichkeit  zu  ziehen  sind. 

Von  der  Schwierigkeit  einer  Bestimmung,  ob  es  *>ich  in  einem 
gegebenen  Kalle  um  eine  einfach  penetrirende  Abdominalwundc,  oder 
um  eine  geringere  Kiugcweideverlctzung  handle,  haben  wir  bereits 
gesprochen.  Auch  bei  den  penetrirenden  iSchüssen  kann  das  Projcctil 
bloss  (Quetschungen  der  Untcrleibsurgane  veranlassen,  die  sich  biswei- 
len wegen  der  ausserordentlichen  Aehnlichkeit  der  Symptome  nicht 
von  den  nur  äusscrlieh  durch  die  Rauchwand  zu  Stande  kommenden 
Contusionen,  und  von  wirklich  Statt  gefundenen  Anritzungen  und 
kleinem  Zerreissungen  der  Eingeweide  unterscheiden  lassen.  Wenn 
die  Ernährungsstörungen  der  gequetschten  Wandungen  eine  schnelle 
Wicdcrausgleichung  zulassen,  so  folgen  oft  gar  keine  weitern  Er- 
scheinungen. Indessen  können  durch  lutensität  und  xVusdehnung  der 
nachfolgenden  Entzündung,  oder  durch  direct  hervorgerufene  Nccro- 
biose,  die  mannigfachsten  Gefahren  bedingt  worden.  Man  vergleiche 
das  über  die  Contusionen  der  Bauchwanu  Gesagte.  Es  sollen  jetzt 
die  wichtigsten  Schussverletzungen  der  einzelnen  AbdominaJorganc 
nach  einander  geschildert  werden. 

..  '  3 

«)  Die  Schußwunden  des  Zwerchfelles. 

Es  ergibt  sich  meistens  aus  der  eingeschlagenen  Richtung  eines 
doppelt  perforirenden  Projectiles  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Zwerch- 
fellverletzung. Das  Diaphragma  wird  aber,  wie  man  sich  bisweilen 
durch  Sectionen  überzeugt  hat,  bei  penetrirenden  Thoraxwunden  häu- 
figer verletzt,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Nicht  immer  sind  die 
Symptome  hinlänglich  characteristisch ,  zumal  in  der  Regel  gleichzei- 
tige Verletzungen  der  Brust-  und  ßauchoingeweide  vorkommen.  Es 
sind  vorzugsweise  die  in  einem  schrägen  Durchmesser  über  oder  unter 
dem  Zwerchfell  eindringenden  Projcctilc,  welche  dasselbe  mit  Doppel- 
schusswunden der  Brust-  und  Bauchorgane  durchbohren.  Deshalb  hat 
man  solche  Verletzungen  auch  besonders  häufig  bei  verschieden  er- 
höhten Standpunkten  der  kämpfenden  Truppen,  namentlich  bei  Stras- 
senkämpfen  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  folgt  aus  der  anatomischen 
Disposition  der  Eingeweide,  dass  die  Wunden  der  Leber,  welche  die 
zwei  rechten  Drittel  des  Zwerchfells  berührt,  am  häufigsten  mit  denen 
der  Lungen  combinirt  sind,  obschon  die  Kämpfenden  vorzüglich  ihre 
linke  Körperhälfte  einander  darbieten.  Dieses,  den  Erfahrungen  in 
den  Lazarethen  entsprechende  Verhältnis«  kann  übrigens,  in  Berück- 
sichtigung der  weit  grössern  Lethalitat  der  Milzwunden ,  auf  dem 
Schlachtfclde  nicht  als  absoluter  Masstab  angeführt  werden. 

Bei  diesen  Doppelperforationen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sieht 
man,  je  nach  der  Natur  der  Verletzung}  bald  den  Symptomenoomplez. 
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der  crstcrn,  bald  den  der  letztern  in  den  Vordergrund  treten.  So  hat 
man  z.  B.  wiederholt  an  Ausschu'ssötVuungen ,  welche  entschieden  im 
Bereiche  der  Brusthöhle  lagen,  Gallon-  und  Kothfisteln  entstehen 
sehen.  Stromeyer  beobachtete  nach  einem  solchen  Schusse  eine  Darm- 
fistel an«  Rücken,  etwa  zwei  Finger  breit  unter  dem  untern  Winkel 
der  Scapula.  Ein  analoges  Beispiel  erzählt  Thompson.  Hennen  sah 
einen  Fall  von  Perforation  beider  Köq>erhühlen ,  w  »  sich  eine  Gallen- 
fistel auf  dem  Rücken  bildete,  die  glücklieli  zur  Htilung  gelangte. 

In  der  Krimm  scheinen  alle  derartigen  Pälle  tödtlich  abgelaufen 
zu  sein.  In  der  Surgical  Historv  of  Oimean  War  finden  wir  zwei 
Beobachtungen  initgetheilt.  Kin  Verwundeter  mit  doppelter  Perfora- 
tion des  Diaphragma  und  einer  Leberwunde  lcl>te  noch  6  Tage  lang. 
Ein  Anderer,  bei  dem  gleichzeitig  Lunge.  Zwerchfell  und  Milz  durch- 
bohrt waren,  endete  sohon  nach  16  Stunden. 

Trotz  ausgedehnter,  mehrfacher  Kingcwcideverletzungen  können 
solche  Doppeldurchbohrungen  beider  <  'avitäten  bisweilen  dennoch  glück- 
lich ablaufen,  wie  einige  Beobachtungen  dnrthun.  Schon  A.  rare1) 
berichtet  einen  Fall  vom  Capitain  d'Alon,  welcher  bei  der  Belagerung 
von  La  Rochellc  eine  Kugel  erhielt,  welche  beim  Processus  xvphoi- 
deus  eindrang,  das  Zwerchfell  durchsetzte  und  zwischen  der  5.  u.  6. 
linken  Rippe  austrat.  Acht  Monate  lang  iiberleble  Patient  die  Ver- 
letzung und  starb  dann  an  einer  Incarceration,  welche  als  ein  unglück- 
licher Zufall  die  wahrscheinliche  Heilung  vernichtete. 

Stromeyer2)  berichtet  von  einer  gleichzeitigen  Durchbohrung  der 
Brusthöhle,  der  Milz,  der  Niere  und  des  Colon  transversum ,  bei 
welcher  sich  der  Tod  bis  in  die  fünfte  Woche  verzögerte  und  auf 
eine  Weise  erfolgte,  „welche  die  Möglichkeit  dir  Heilung  nicht  aus- 
schloas".  Baudens*)  hat  Fälle  von  Thoraxwnnden  gesehen,  welche 
ganz  in  gewöhnlicher  Weise  verliefen ,  mir  dass  dem  Wundsecrete 
Galle  beigemischt  war. 

Cortese1)  erzählt  aus  dem  italienischen  Feldzuge  von  1860  die 
merkwürdige  Geschichte  eines  bei  Capua  verwundeten  Giuseppe  Chie- 
rici.  Die  Kugel  drang  auf  der  vordem  Thorax  fläche,  entsprechend 
der  nachletzten  rechten  Rippe  ein,  und  nahm  auf  der  Rückenfläche,  in 
der  Näbe  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Rückenwirbels  ihren  Ausweg. 
Die  Erscheinungen  machten  es  höchst  wahrscheinlich,  das«  auf  diesem 
Wege  die  Lunge,  das  Zwerchfell,  die  convexe  Oberfläche  der  Leber 
und  die  rechte  Niere  verletzt  worden  waren.  Aus  der  hintern  Oeff- 
nung  floss  während  einiger  Zeit  Harn  ab.  Es  bestand  Dämpfung  dos 
rechten  untern  Lungenlappens  und  Leberroizung.  Dessen  ungeachtet 
wurde  er  vollkommen  hergestellt  in  seine  Heimath  entlassen. 

Einen  der  denkwürdigsten  Fälle  von  DoppeNchussverletzungen 
der  Brust-  und  Baucheingeweide  hat  H.  Uants)  mitgetheilt    Es  hau- 


1)  Oenvres  complitM  edit  Malgaignt  T.  II.  pg  95. 
*)  L»  c  pf.  125. 
*)  L.  c.  pg.  301  o.  ff. 
-*fe  «)  L.  c.  pg.  122. 

S)  Chtrletton  Journ.  May  1867. 
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delto  sich  am  ein©  Sehnsswnnde  des  Herfens  und  Magens  mit  Erhal- 
tung des  Lebeos  während  26  Tagen!  Ich  lasse  denselben  hier  in 
extenso  folgen,  weil  ausser  dem  interessanten  Verlauf  auch  die  un- 
zweckmüssigo  Behandlung  Erwähnung  verdient 

«.     •     •    .  .  -  '  •  •    •   S  .:- 

Ein  Oonttabler  erhiolt  einen  Revolversehuss ,  dessen  Kugel  etwa«  recht*  vom 

Stenum  zwisohen  den  Knorpeln  der  5.  u.  6.  Rippe  nindranp.  Patent  wurde  bald 
kalt  und  pulslos,  höchst  unruhig,  mit  Neigung  zur  Ohnmacht  beim  Aufrichten  und 
erbrach  geronnenst  Blut  G.  sah  den  Unglücklichen  erst  am  andern  Morgen.  Der 
zuerst  herbeigtrsüsne  Arst  hatte  die  Wunde  sondirt  (!)  und  War  bei»  Eindringe« 
in  den  tfchussksasl  snf  ksinen  Widerstand  gestosseh.  Der  RadialpftJ«  stellte  sfeb 
Abends  wieder  ein.  Rückenlage,  höchst  angstlicher  und  leidender  Oemehtasundmek. 
Die  mit  Blutcoägüla  und  Exsudat  verschlossene  Wunde  blieb  unberührt.  Die  Wund- 
öffnung war  beträchtlich  grösser  als  dlo  Kugel,  der  Rand  triebt  erhaben  oder  ein* 
gestülpt.  Athem  frei  und  voll,  Pule  stemlieh  kräftig,  100 ;  etwas  Üebelkeit,  Schmers 
nur  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite.  Die  physikalische  Eiploratlen  der  Brust  er- 
gab nichts  Abnorme«;  am  Herzen  keine  abnormen  Getfseehe,  doch  ein  sehr  starker 
Impuls,  die  Tun*  am  Rücken  und  auf  der  reehten  Seite  hörbar.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Perforation  des  Magens  gestellt.  In  der  ersten  Nacht  hatte  Patient  das 
Gefühl,  als  ob  Am  das  Hers  heraosspriagem  wollte.  Die  Verwundung  war  bei  ge- 
bückter Stellung  geschehen,  der  Höhnst  hatte  nicht  direkt  von  vorn,  sondern  schräg 
von  rechts  getroffen.  Fortwährender,  nicht  su  stillender  DörSt  bis  an  das  Ende; 
vollständige  Appetitlosigkeit.  Die  Behandlung  bestand  In  Oalomsl  (!)  und  Opium, 
später  ein  Aderlass.  Naoh3— 3  Tagen  ohne  vorherige  Purgentlen  eine  nach  und  nach  immer 
profuser  und  hartnäckiger  werdende  Diarrhöe,  die  den  Patienten  Ausserordentlich 
herunterbrachte;  nur  Plumb.  aoet.  mit  Opium,  so  wie  Mixt  creosot  brachten  einige 
Erleichterung.  Wiederholte  YeSlkatore  ,  Über  den  Unterleib»  spater  ReiWnitteJ, 
Chinin.  Nach  ungefähr  15  Tagen  trat  Merkurialiemus  ein,  1m  Munde  bildeten  sie* 
Oeeehwore;  der  FW«  wurde  voller  und  etwas  langsamer,  Patient  selbst  hoffte  Er- 
haltung des  Lebens.  Leider  dauerte  jedoch  die  Diarrhöe  trotz  dargereichtem  Refs- 
wasscr  bis  zuletkt  fort  Tod  am  26.  Tage  nach  der  Verwundung  —  Sektion  (16 
Std.  p.  m.).  Grosse  Abmagerung.  Die  Eingangsoffnong  durch  Vernarbung  geschlos- 
sen, so  dass  keine  8onde  durchgeht.  Lungen  gesund,  kerne  pleuritische  Verwach- 
sung, kein  Ergttss  in  den  Höhlen.  An  der  der  äusseren  Oefftmag  und  der  foch- 
tung der  Kugel  entsprechenden  Stelle  des  Perikardium  eine  deutliche  Perforation. 
Beim  Entfernen  den  Herzbeutels  zeigte  sich  eine  umschriebene  Kerbe  an  der  Stelle 
des  Herzen«,  welche  der  Perforation  seines  Uebenrag«  gegenüber  liegt.  Die  Kugel 
war  in  den  r.  Ventrikel  ungefähr  V*  von  der  Spitze  ein-  und  Sn  der  nnterh  Seite 
des  Herzens  Wieder  ausgetreten,  ohne  ia  eine  anders  Hühle  einzudringen.  Der  Ein- 
gangs- und  Ausgangspunkt  waren  ungefähr  S»  weit  auseinander;  di*  AUagnageÖftV 
Bung  aus  dem  Heraen  und  Perikardium  nicht  so  deutlich  autgeprägt,  Wie  die  Ein« 
gangsöflrmng;  starke  Gefäss  Injektion  und  Verwachsung  des  leeren,  aber  durchgängig 
die  Spuren  von  Entsendung  zeigenden  Herzbeutel«  mit  dem  Heveen  an  dieser 
Stelle,  Der  Weg  der  Kugel  innerhalb  des  Ventrikels  war  leicht  zu  verfolgen;  die 
Trabeculae  carneac  boten  an  verschiedenen  8telien  ein  hellrothes,  erysipeUtöses 
Aussehen.  Auf  dem  endokardialen  Wege  fand  man  zwei  Haare,  die  «ach  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unzweifelhaft  von  der  Brust  des  Mannes  herrührten,  und 
einige  kleine  Fasern  weisser  Leinwand  (vom  Hemde).  Ein  wenig  vor  der  Kardial- 
Öffnung  des  Magens  fand  sich  eine  deutliche  Narbe,  wo  die  Kugel  jedenfalls  einge- 
treten war;  der  Magen  selbst  war  vollkommen  leer,  Stack  zusammengezogen  oder 
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collabirl.  Die  Bahn  der  Knp-cl  durch  das  Zwerchfell  und  dir*  ArNprangfiöffnnng  aus 
dem  Magen  lieaa  sieh  nicht  entdecken;  bei-b-  Organe,  besonders  der  letztere  zeigten 
Sporen  früherer  Entaündung.  Die  rnterlcibsoingoweide ,  voririiplleh  der  Dflnndann 
und  seine  ßedeckungeh  ausgebreitet  erkrankt  (in  welcher  Weise  ?)  Die  Kugel  fand 
sicii  auf  der  1.  Nit  re ,  die  nebst  ihrer  Nebenniere  gequetscht  und  blutreich  erschien. 
Auch  an  der  Kugel  entdeckte  man  noch  kleine  Easerchen  von  weisser  Leinwand. 
IfTtftlML    .  L 

Kino  besondere  Betrachtung  verdienen  Zwerohfellwunden  an  »ich. 
Wie  mehrere  in  der  Literatur  verzeichnete  Beobachtungen  darthun, 
können  »ich  durch  die  Wundöffnung  des  Diaphragma  bedeutende  Vor- 
fälle der  Eingeweide  nach  der  Brusthöhle  an  ausbilden.  Stronieuer 
sah  nach  einem  Pistolenschüsse  Magen,  Colon  transversum  und  Neta 
in  die  Brusthöhle  treten  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  das  plötz- 
liehe  Einsinken  der  Unterleibswand  geg.  n  die  Wirbelsäule,  und  das 
Hervortreten  der  untern  Thoraxhillftc.  Bisweilen  hat  man  Vorfälle 
der  Art  auch  durch  abnormes  Gurgeln  im  Bereiche  der  Thora*htfhle, 
durch  die  physicalischen  Zeichen  der  Lungcncorapression ,  der  Ver- 
schiebung des  Ilcrzimpulscs  etc.  nachgewiesen.  Gewöhnlich  erfolgt  der 
Tod  bei  ausgedehnten  Zerrcissnngcn  des  Diaphragmas,  und  bedeuten- 
den LagcverUnderungen  der  Kingeweide  sehr  rasen. 

Eine  beschränkte  Perforation  des  Zwerchfelles  durch  Gewehrpro- 
jectile  veranlasst,  wenn  keino  anderweitigen  Eingeweide  mit  verletzt 
wurden,  (was  immerhin  als  selten  zu  betrachten  ist,)  bisweilen  gar 
keine  Symptome.  Viele  Beobachtungen ,  welche  die  cbflracteri.stischen 
Erscheinungen  dieser  Verletzungen  beweisen  sollen,  berücksichtigen 
offenbar  die  gleichzeitigen  Verwundungen  von  Brust  und  Bauchorga- 
nen viel  zu  wenig.  Eine  Lähmung  des  Diaphiagraa  ist  bei  Schuss- 
wunden gewiss  weit  seltener,  als  manche  angeben.  Es  wurden  in 
Italien  (1859)  mehrere  hierhergehörige  Beobachti  ngen  gemacht,  in 
welchen  ein  fixer,  durch  die  Kespirationsbewegungen ,  durch  Husten, 
Niesen,  Schnäuzen  vermehrter  Schmerz  angetroffen  wurde.  Schluch- 
zen, Würgen,  Erbrechen,  Engbrüstigkeit,  surTocatorische  Zufälle  sol- 
len gleichfalls  characteristiseh  sein.  Doch  haben  wir  Achnlichcs  auch 
bei  andern  Abdominalvcrletzungen  zu  beobachten  Gelegenheit.  Wenn 
die  1  Mirchbobrungen  des  Zwerchfelles  nicht  mit  andern  lcthalen  Wund- 
vcrhUltnipfen  der  Eingeweide  combinirt  sind ,  so  führen  sie  meistens 
zu  einer  beschränkten  Entzündung.  Statt  einer  umschriebenen  Per?- 
tonitis  und  Pleuritis  hat  man  oft  schnelle  Ausbreitungen  des  Proccsses 
beobachtet.  Das  Diaphragma  selbst  zei^t  sich  nach  der  Verwundung 
zu  diffuser  Entzündung  wenig  disponirt.  Als  Symptome  derselben 
führt  man  an:  Schmerz  und  Erschwerung  der  Inspirationen,  Unmög- 
lichkeit der  reflectorischen  Exspirationsaeto,  bedeutende  Behinderung 
der  Sprache,  Beängstigung  bei  geringer  Anstrengung,  erschwerte  De- 
flation, oft  anhaltenden  Brechreiz. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  folgende  von  mir  im  Ospcd.  St. 
Angclo  in  Mailand  beobachtete  Fall  von  Incarceratio  diaphragmatica. 

Ein  österreichischer  Jäger  war  bei  Mnpeuta  von  •  inem  französischen  Jäger- 
projectil  getroffen  worden.  Man  entdeckte  in  der  Ambuiance  ein«  tiohnaaöflnung  in 
der  Gegend  des  linken  Hypochondrium»  eine  zweite  am  Kücken,  sw hohen  4*  uud 
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6.  Rippe  mit  Splitterung  der  lctatern.  Rlutapoien,  Zeichen  einer  Lttnffenv.'rletzung, 
heftige  Cfcpaog,  wiederholte«  Erbrechen  waren  bis  zum  30.  Ta^e  die  vorwiegenden 
Erscheinung«^.  Der  anfänglich  geringe  Schmers  in  der  Zwrrchfellgcgend  nahm  be- 
deutend zu.  Angst,  Aufregung,  kleiner  beschleunigter  Tuls,  Erbrechen,  hartnackige 
Verstopfung  machten  die  Peritonitia  wahrscheinlich.  Coliksehmerzen .  bedeutender 
Mc-teorismus ,  Schluchzen,  »ich  steigerndes  Erbrechen  von  anfänglich  mehr  galligen, 
dann  von  entschieden  fUcalun  Maasen  begründeten  den  Verdacht  einer  hinei  n  Ein 
klemmung.  Das  Kothcrbrechcn  nimmt  zu.  Verstopfung  dauert  hartnäckig  fort. 
Collapsua.  Tod  am  10.  Tage.  Bei  der  Section  faud  man  eine  Partie  de«  Colon 
durch  die  Zwcrchfellwunde  nach  der  Brusthöhle  getreten.  Eine  festere  Knthmasse 
hatte  ihre  Zurückziehung  verhindert.  Es  bestand  eine  Ummaueruug  durch  fanerstof- 
fige  Ausschwitzungen.  Darmpartic  intensiv  gerüthet  Ueber  die  soustigi  ii  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Verwundung  habe  ich  Nichts  in  Erfahrung  bringen  können. 

In  dorn  Museum  von  Fort  Pitt  befinden  sich  zwei  hierher  gehö- 
rende Präparate.  In  beiden  Fällen  wurden  die  Vorlagerungen  durch 
Magen,  Colon  und  Note  gebildet.  In  einem  Falle  trat  der  Tod  erst 
ein  Jahr  nach  der  Scbusswunde  ein,  indem  sich  die  Einklemmung 
plötzlich  nach  einer  vollen  Mahlzeit  ausbildete.  In  dem  andern  Falle 
lebte  der  Verwundete  22  Jahre  und  starb  an  einer  accidentellen  Krank- 
heit. Es  reiht  sich  an  diese  Fälle  auch  eine  Beobachtung  von  Chev- 
reau. *)  Sie  betrifft  einen  Soldaten,  welcher  einen  Lanzenstich  zwi- 
schen der  7.  u.  8.  Ripne  i.  J.  1813  empfing  und  i.  J.  1818  starb, 
nachdem  er  plötzlich  die  Erscheinungen  innerer  Einklemmung  darge- 
boten hatte.  Bei  der  Section  zeigt«»  sich  eine  Colonschlin£,rc  von  15 
Zoll  Länge  in  der  Wunde  des  Diaphragma  eingeklemmt.  Das  Selbe 
fand  sich  bei  der  oben  angeführten  Erfahrung  von  A.  Part. 

Bei  diesen  Verletzungen  vermögen  wir  nur  wenigen  Indurationen 
zu  genügen.  Ocrtlich  ist  die  bereits  bei  den  Contusionen  besprochene 
Einwirkung  angezeigt.  Lokale  Blutentziehungen  leisten  auch  hier,  in 
Verbindung  mit  der  Kälte ,  am  Meisten.  Die  Eispillcn  stillen  den 
Brechreiz  und  den  Schmerz  in  vielen  Fallen.  Wie  bei  allen  Ah<]<. 
minalwunden  verschaffen  warme  Bäder  den  Verwundeten  grosse  Er- 
leichterung. Schon  Guthrie*)  hatte  den  Rath  ertheilt,  die  Incarccratio 
diaphragmatica  auf  directem  operativem  Wege  anzugreifen,  an  der 
Stelle  des  muthmasslichen  Sitzes  gehörig  zu  incidiren,  mit  der  Sand 
einzugehen  und  die  Eingeweide  zu  reponiren.  Achnlichc  Vorschläge 
haben  Laennec*)  und  BocJidalek  gemacht.  Wenn  man  bedenkt,  das* 
es  sich  hier  um  dio  Erfüllung  einer  Indicatio  Vitalis  handelt,  da  58  man 
ähnliche  Operationen  zur  Beseitigung  von  minder  gefährlichen  Luiden 
in  neuerer  Zeit  häufig  mit  Glück  unternommen  hat  (ich  erinnere  an 
die  Ovariotomie),  so  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb  man  diese»  Verfah- 
ren so  sehr  von  der  Hand  weisen  soll,  wie  dies  von  den  meisten 
Autoren  geschieht!    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  gleich- 


1)  Reeueil  des  memoire*  d.  med.,  d.  chir.,  et  de  pharm,   milit.  I.  Ser.  T.  V 
pg.  247. 

*)  Oommentarles  1.  c.  pg.  506. 
3)  L'auscoltatiou  med.  T.  i.  1839.  pg.  450. 
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zeitigen  Eingcweideverletzungen  unsere  hauptsächlichste  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch. 

b)  Die  Sehvsswudrn  drr  Leber  und  der  (iallenblao? 

Lebersohusswnnden  werden  häufig  beobachtet.  Wenn  sie  auch 
zu  den  schwersten  Verletzungen  gehören,  so  ist  doch  im  Allgemeinen 
ihre  f.Jefahrliehkeit  gegenüber  den  Darmwunden  übertrieben  wurden, 
namentlich,  wenn  sie  den  Rand  und  die  convexc  Fläche  betrafen.  Die 
Prognose  der  Stich-  und  Schnittverletzungen  ist  in  der  Regel  ungün- 
stiger. Die  in  dem  italienischen  Kriege  von  1859  verhält nissmäss ig 
häu6gen  Bajonnetstiche  der  Leber  endeten  meistens  unmittelbar,  oder 
in  der  ersten  Zeit  lethal.  Ausnahmsweise  nur  wurden  derartige  Fälle 
in  den  entferntem  Lazarethen  angetroffen.  So  starb  z.  B.  ein  bei 
Magenta  durch  Säbelstich  im  rechten  Hypochondrium  verwundeter 
Zuave  erst  am  5.  Tage  im  Osped.  Maggiore  in  Mailand.  Eine  bereits 
begonnene  Verklebung  war  durch  den  Transport  wahrscheinlich  wie- 
der zerrissen  worden.  Die  Section  ergab  eine  Leberstichwuude,  pseu- 
domembranöse Verklebungen  in  der  Nachbarschaft,  Peritonitis  durch 
Blut  und  Ciallenerguss. 

Die  Erfahrungen  von  Monro,  Guthrie,  Thompso?^)  und  Smith 
zeigen,  dass  sogar  solche  Verletzungen  glücklich  zu  verlaufen  vermö- 
gen. Hin  besonderes  Interesse  bietet  der  folgende  von  Walter2) 
beobachtete  Fall. 

Ein  47jährigcr  Mann  erhäit  mit  einem  breiten  Messer  einen  Stich  in  die 
Magengrube,  der  etwa  4"  tief  schräg  nach  aufwärts  in  die  Bauchhöhle  eindrang. 
Starke  Blutung  und  Ohnmacht  folgen  untnitteibar.  Der  herbeigerufene  Anst  findet 
uiue  1"  lange,  verticaln  Wunde  au  der  rechten  Seite  des  Schwertfortsatzes,  aus 
welcher  venöses  Blut  in  starkem  oontinuirlichem  Strom  hervortrat.  Der  eingeführte 
Finger  stösat  auf  einen  tiefen  Riss  in  der  coneaven  Flächo  des  linken  Leberlappens. 
Conipression  auf  die  Aorta,  durch  die  Bauchdeckeo,  stillte  die  Blutuug.  Bei  der 
Ankunft  im  Hospital  war  der  Krankt  kalt,  sehr  blaas,  Athom  nicht  beschleunigt, 
Puls  langsam,  klein.  Heftige  Schmerzen  in  der  Wunde,  nach  den  Schultern 
ausstrahlt  ud.  Kolikartige  Schmerzun  In  der  Tiefe.  Man  Hess  dio  Wuude  offen, 
neigte  den  Körper  uach  Rechts.  Anwendung  der  Eisblase.  Opinra  a  gr.  1  inner- 
lich. Auftreibung  uud  Schraerzhaftigkeit  der  Leber  mit  Verstreichen  der  Intercos- 
talräume.  Flatulenz,  trockene,  heisse  Haut,  grosser  Durst,  trockene  Zunge.  Icte- 
rus, bitterer  Geschmack,  Puls  und  Athem  nicht  beschleunigt  Reichliche  Blutent- 
aiehungen  in  der  Lebergegend,  innerlich  Calomel  bis  xu  massigem  Hpcichelfluss. 
Dadurch  oVr  weitcro  Fortschritt  der  Hepatitis  aufgebalten.  Die  Wunde  schloas 
sich  durch  prima  intentio.  In  der  nächsten  Zeit  trat  noch  eine  rechtseitige  Paroti- 
tis und  ein  linksseitiger  Bubo  auf.  Nach  3  Wochen  veriiess  Patient  das  Bett,  14 
Tage  später  das  Hospital.  Er  war  völlig  genesen.  Indessen  musste  er  wegen  Dis- 
position einer  Bauchhernie  ein  Bruchband  tragen. 


<)  Thompson:    A  pr&ctlcal  treatise  on  the  diseases  of  the  liver  and  blliary  passa- 
ges.    Edinburgh  1841. 

*)  Walter  in  Brii.  med.  Journ.  July  16.  1869. 
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Dieser  Fall  ist  deshalb  besonders  bemerkenswert!» ,  weil  die  Ver- 
wundungen der  concaven  Leberfläche,  wegen  der  Zerreissung  der 
grossen  Gefässc,  bisher  ohne  Ausnahme  als  lethal  angesehen  wurden. 
Dies  gilt  auch  von  allen  ausgedehnteren  Verletzungen  dieser  Gegend, 
wie  sie  durch  grobe  Geschosssplitter  zu  Stande  kommen. 

In  besonders  schrecklichem  Rufe  standen  bisher  die  Gallenergüsse, 

und  daher  namentlich  die  Eröffnungen  der  Cysta  fellea.  Larre;/ 1  j 
sagt:  „L epanchement  des  inatiero-s  bilieuses  dans  la  cavite'  abdominale 
est  morteL"  Legouest2)  äussert  sich:  „Les  malados  atteints  de  ces 
accidents  sont  ä  peu  pres  voues  a  une  niort  certaiue."  titrottteyer*) 
hat  einen  Fall  von  Gallenblasenwundc  glücklioh  verlaufen  sehen,  und 
hält  die  Kothergüsse  für  gefährlicher.  Einen  ebenfalls  günitig  been- 
deten Fall  erzählt  Fryer,  den  Heck  (1.  e.  pg.  221)  anzweifelt. 

Autben  tisch  ist  der  Heilungsfall,  den  Thompson  mittheilt.  Der 
Verwundete  starb  2  vollo  Jahre  später  an  oiner  Brustentzündung.  Die 
Section  wurde  mit  grosser  Genauigkeit  angestellt,  und  man  fand  in 
der  vernarbten  Gallenblase  die  Kugel  eingeschlossen.  *) 

pie  geschützte  Lage  dieses  Theiles  bringt  es  mit  sich,  dass  seine 
Verletzungen  sehr  selten,  und  die  meist  gleichzeitige  Zerreissung  der 
grossen  Gefässe  der  Porta  mag  jedenfalls  mit  zum  Hufe  der  Gallen  - 
blasenwundcn  beigetragen  haben. 

Die  Schusswunden  der  Leber  werden  durch  den  tiefen  Findruck 
auf  das  Nervensystem  und  die  Gesaramtöconomie,  durch  die  Grösse 
des  Blutverlustes,  durch  die  Hepatitis  und  ihre  Ausgänge  und  durch 
die  Peritonitis  lethal. 

Solche  Verwundete  stürzen  meistens  augenblicklich  zusammen, 
und  bieten  dorn  Ambulaneearzt  ein  sehr  allarmirendes  Bild  dar,  das 
Larrey*)  mit  den  Worten  schildert:  Dana  tous  lea  cas,  quelque  super- 
ticielle  que  soit  la  leaion  du  foie,  il  survient  imme'diatement  un  tel 
troable  dans  les  fonetiona  de  la  vie  interieure  qu'en  tres  peu  de  rao- 
mens  le  malado  parait  4tre  dans  le  danger  lo  plus  imminent.  Leiehen- 
blässe,  allgemeine  Temperaturerniedrigung,  collabirte  Züge,  hohler 
Blick,  unendlich  ängstlicher  Ausdruck,  Singultus,  Erbrechen,  Oppres- 
sion,  kleiner,  schneller  Puls,  mühsame  Respiration,  —  das  sinn  die 
hervorragendsten  Züge  dieses  Bildes,  das  von  sehr  verschiedener  Dauer 
sein  kann ,  und  oft  unmittelbar  den  tödtlichen  Ausgang  einleitet  Hier- 
mit fallen  die  Symptome  beträchtlicher  Hämorrhagien  zusammen. 

Bisweilen  bilden  aich  dieae  anfänglichen  Zufälle  in  kurzer  Zeit 
zurück,  und  dio  Erscheinungen  einer  Hepatitis,  oder  einer  Peritonitis 
diffusa,  wie  ich  sie  früher  geschildert  habe,  treten  dann  nach  einem 
verschieden  langen  Zeitraum  in  den  Vordergrund.  Am  heftigsten  sind 
diese  Entzündungserscheinungen ,  wenn  das  Projectil ,  ein  RippenfVag- 
nient,  oder  Tuchstück  in  dem  Schusskanal  zurückblieb. 


i)  L.  c.  T.  IV.  pg.  27<>. 
■)  L.  c.  pg.  555. 
S)  1,.  o.  pf.  6S8. 

*)  Americ.  m*d.  chlr.  Kev.  July  1859  pg.  698. 
s)      •»  P8-  370. 
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Man  bat  in  den  meisten  Darstellungen  viel  tn  wenig  Rücksicht 
auf  den  Umstand  genommen,  dass  die  Lebewchnsiwunden  "bisweilen 
ohne  alle  auffallenden  Symptome  verlaufen,  und  in  einzelnen  Fällen 
nur  durch  den  Abtiuse  von  Galle  oder  die  charakteristische  Färbung 
des  Secretes  ihre  Anwesenheit  verrathen ,  ein  allerdings  seltenes  Ver- 
halten, für  daa  ich  aber  mehrere  schlagende  Beispiele  kennen  gelernt 
habe.  In  günstigen  Fällen  zeigt  auch  die  Leber  keine  Tendenz  zu 
einer  diffus  werdenden  Entzündung,  sondern  dieser  Proaeas  läuft  zu- 
nächst nur  in  der  Umgebung  des  Scbusakanales  ab.  Ein  Zeichen  von 
Bedeutung  ist  der  Icterus,  der  aber  nicht  selten  auch  gänzlich  fehlen 
kann.  Man  hat  es  öfters  erlebt,  dass  Projoctilc  in  dem  Leberparen- 
chym,  etwa  wie  ein  Echinococcussack ,  eingekapselt  wurden.  Von 
Knochensplittern  ist  mir  kein  ähnlicher  Fall  bekannt.  Sowohl  die 
Kugel,  als^  die  Uniforrafragrnentc  scheinen  vorzüglich  zur  Unterhal- 
tung von  Fistelverhältnissen  zu  dienen,  welche  oft  noch  zur  Erschöpf- 
ung des  Verwundeten  führen  können.  Man  hat  aber  auch  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  um  den  zurückgebliebenen  Fremdkörper  Abscesse 
entstanden,  welche  sich  spontan,  oder  durch  Kunsthülfe  nach  Aussen 
öffneten  und  Kugel  oder  Knochensplitter  hervorspülten.    Ein  derarti- 

fes  Beispiel  kam  in  dem  Osped.  St.  Angclo  in  Mailand  bei  einem  am 
.  Juni  1859  verwundeten  österreichischen  Infanteristen  vor. 

Ein  grösserer  Gallqnerguss  in  das  Cavum  peritonei  wird  in  man- 
chen Fällen  durch  die  Ausbildung  einer  abschliessenden  Adhäsivent- 
zündun^,  und  durch  die  Ableitung  nach  Aussen  verhütet  Kommt 
diese  nicht  zu  Stande,  dann  ruft  die  in  die  Bauchhöhle  fliessende  Gallo 
meist  schon  in  24 — 48  Stunden  eine  Peritonitis  mit  lethalcm  Ausgang 
hervor.  Auf  diese  "Weise  sah  ich  einen  26jährigen  Zuaven  in  dem 
Osp.  Maggiore  in  Mailand  zu  Grunde  gehen. 

Ich  will  es  versuchen,  in  Folgendem  die  mir  bekannten  Heilungs- 
fälle von  Leberschusswunden  zusammenzustellen.  Bei  der  Mehrzahl 
derselben  war  die  Heilung  vollständig.  Kur  der  erste  Fall  ist  durch 
das  Zurückbleiben  einer  chronischen  Gallenfistel  ausgezeichnet. 

1)  Guthrie  (1.  e,  pg.  6R«)  behandelte  einen  Offizier,  welchem  1814  eino  Kogel 
in  Jus  rechte  Hypoehondriom  eingedrungen  und  in  demselben  sitzen  geblieben  war. 
Der  Ausfluss  einer  grösaern  Blut-  und  Galleumenge,  der  Icterus  und  die  Peritonitis 
hatten  eine  schlechte  Prognose  stellen  lassen.  Der  Verwundete  wurde  aber  recon- 
Talescirend  nach  England  geschickt,  wo  ihn  Guthrie  8  Jahre  nach  der  Verwundung 
unter.-mchte  Es  floss  aus  dem  frühern  Wundkanal ,  in  den  Bich  eine  Sonde  bis  zur 
Tiefe  von  5  Zoll  einführen  liess,  noch  immer  Eiter  und  Oalle  ab.  „Einige  Jahre 
später"  fand  G.  bei  nochmaliger  Untersuchung  die  Kogel.  Der  Kranke  kam  ihm 
ans  den  Augen,  ehe  die  Extraktion  de*  PrejecÜle«  vorgenommen  werden  konnte. 
Er  Uli  an  periodisch  auftretenden  8chmery.cn  und  zeitweisen  eiterigen  8tuhlentleer- 
ungen,  und  8.  rerrauthet,  dass  er  bei  einem  solchen  Anfalle  gestorben  sei. 

2)  Larrey  sah  einen  in  der  Schlacht  bei  Dresden  verwundeten  Offizier,  dem 
ehae  Kugel  das  reefite  Hypochondrium  von  vorne  nach  hinten  durchsetzt  hatte.  Die 
9.  Rippe  war  gebrechen.  Es  floss  viel  Blut  aus,  weil  eine  Art.  intercostalis  zeris- 
sen  war.  Die  Leber  war  auf  ihrer  convexen  Fläche  verwundet.  Es  wurden  meh- 
rere -Splitt«*  entfernt.  Vor  dem  70.  Tag«  war  der  Kranke  geheilt  (1.  c.  IV. 
Pg.  273). 


Digitized  by* 


3)  lltnnen  beobachtete  «  inen  Verwundeten ,  dem  eine  Flintcnkugcl  zwischen 
8.  und  9.  Kippe  von  hinten  eingedrungen  war,  und  von  vorn  zwischen  der  7.  und  8.  Kippe, 
4V,"  vom  Bruatbein  entfernt,  den  Körper  Verlanen  hatte.    Ka  fand  eine  heftige 


8)  Randen»  (a.  a.  O.  pg.  358)  beobachtete  eine  Lcberschuss  wunde  mit  zurück- 
gebliebenem Projectil.  Nach  dessen  Extraction  verlief  der  Fall  günstig.  Zwei  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  war  vollige  Heilung  eingetreten. 

9)  Stromrytr  sah  einen  glucklich  beendigten  Fall  (a.  a.  0.  pg.  ß88). 

10)  Beek  beschreibt  eine  Rettnng  bei  gleichzeitiger  Durchbohrung  der  Thorax- 
hohle  (a.  a.  0.) 

11)  Lohmcyrr  (a.  a.  O.  pg.  166)  erzählt  folgenden  Fall.  Ein  Musketier  erhielt 
am  4.  October  1860  eine  Schusswunde,  deren  Eingangsöflnung  unterhalb  der  rech- 
ten Brustwarze,  deren  Ausgangsöffnung  am  untern  Rande  der  12.  Rippe,  eine  Hand 
breit  von  der  Wirbelsäule  entfernt  lag.  Die  gewöhnlichen  Symptome  penetrirender 
Brustwunden  mit  Verletzung  der  Lunge.  Erat  am  «.  Tage  fiudet  sich  der  abfliea- 
sende  Eiter  durch  Gallenbeimischuug  dunkelgelb  gefärbt.  Diese  Erscheinung  er- 
hielt sich  3  Wochen  hing.  Der  Kranke  magerte  zwar  stark  al>,  ertrug  aber  dennoch 
die  Eiterung,  welche  allmälig  abnahm.  Die  hintere  OeiTuung  schloss  sich  in  der 
6.  Woche.  Am  12.  Dcc  konnte  der  Verwundete  von  Delve  nach  Rendsburg  trans- 
portirt  werden.  Hier  sah  ihn  Lohmcyer  den  21.  Jan.  1851  zum  letzten  Mal  in  aiem- 
Kchem  Wohlsein,  obschon  die  vordere  Oeflnung  noch  nicht  geschlossen  war. 

12  u.  13)  Der  Güte  des  Herrn  Professor  Porta  in  Pavia  verdanke  ich  folgende 
beiden  Beobachtungen.  Ein  25jähriger  österreichischer  Cadet  von  schlankem  Kör- 
perbau und  zarter  Constitution  wurde  bei  Magenta  am  5.  Juni  1859  verwundet  Die 
französische  Kugel  hatte  das  rechte  Hypocbondrium  \on  vorn  nach  hinten  durch- 
setzt ,  auf  diesem  Wege  mehrere  Rippen  zertrümmert  nnd  Fragmente  mitgerissen. 
Geringe  Blutung.  Dagegen  während  12  Tagen  permanenter  Abflugs  fast  reiner 
Galle.  Es  fehlten  beinahe  alle  Schmerzen.  Dagegen  traten  von  Zelt  zu  Zeit  Frost- 
schauer  und  Fieberregungen  auf.  Nach  und  nach  vermindert  sich  der  Gallenaus- 
fluss.  Es  beginnen  frische  Granulationen  den  Schusskanal  zu  schliessen.  In  völli- 
gem Wohlsein  wurde  der  Kranke  nach  kaum  7  Wochen  evaeuirt.  Der  eweito  Fall 
war  vollkommen  analog.  Hier  war  das  Projectil  in  der  Nähe  der  Schulterspitse 
ausgetreten.  Keine  Erscheinung  einer  Luugenvcrletzung.  Geringer  Sohmer».  Keine 
Hepatitis.  Auch  in  diesem  Falle,  und  zwar  nach  anhaltendem  Gallunabfluas  wie- 
derholte kleine  Fieberregungen.  Allmählige  Granulation  des  Schusskanales  und 
gänzliche  Heilung  im  Laufe  des  zweiten  Monates. 

14)  Den  folgenden  Fall  beobachtete  ich  selbst  während  einiger  Wochen  in 
dem  Osp.  St.  Frauoesco  in  Mailand.  P.  Z.,  29  Jahre  alt,  Regiment  <J ruher,  durch 
eine  französische  Kugel  in  das  rechte  Hypochoiidrium  getroffen.  Die  EinschussötT- 
nung  lag  in  der  Gegend  der  9.  und  10.  Rippe,  c*wa  8«/,  Zoll  vom  Processus  xyphoi- 
dcitf ,  entfowt.  Die  A<;sUittswunde  des  Projectile.  befand  sich  zwischen  der  7.  und 
8.  Rippe;  nahe  der  Wirbelsäule.  Kein  Symptom  einer  penatrirenden Thoraxwunde. 
Gleich  Anfangs  grosac  Prostration  der  Kräfte ,  leicht  icterische  Färbung  des  ganzen 
Körpers.  Wiederholte  nicht  unbedeutende ,  aber  durch  Kälte  und  Tamponade  still- 
bare  Blutungen  aus  der  hintern  Oeflnung.  Schmerz  bei  joder  Bewegung.  Anschwel- 
lung der  Lebergogend.  \.t 
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Der  um  der  vordem  Wunde  abmessende  Eiter  enthält  eine  gelbliche  Bei- 
Urin dunkel,  enthält  Gallenfarbstoff.  Hartnäckige  Verstopfung.  Pule 
Von  Zeit  su  Zeit  kleiner  Frostsehauer.  Am  10.  und  11.  Tage  heftige 
ooUkartige  Schmerzen,  welche  sich  Ton  der  Lebergegend  nach  linke  ziehen.  Fort- 
dauer  der  icteriachen  Färbung  und  des  Wundsecretes.  Die  hintere  Oeffnung  beginnt 
sich  in  der  »weiten  Woche  su  schlieseen.  Ende  der  dritten  Woche  besteht  nur  eine 
kleine  Fistelmündung  mit  geringer  seröser  Absonderung.  Seit  einigen  Tagen  hatte 
der  Ausfluss  aus  der  vordern  Wunde  aufgehört. 

Nach  einer  Untersuchung  mit  dem  kleinen  Finger  ergiesst  sich  plötzlich  eine 
offenbar  zurückgehaltene  eiterig-sanguiirolente  Masse,  In  welcher  ein  dunkel  gefärb- 
ter übelriechender  Fetten  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  Uniformfragment  zu 
erkennen  gibt  Noch  einige  Tage  dauerte  eine  Gallenbeimischung  des  Secrete«  fort. 
Diese  verschwand  aber  allmälig  im  Laufe  der  fünften  Woche.  Ohne  bemerkens- 
werthe  Störung  des  Allgemeinbefindens  wurde  Patient  im  Laufe  der  achten  Woche 
nach  Verona  evacutrt 

15)  Eine  bemerket* werth e  Beobachtung  von  wahrscheinlich  dauernder  Einkap« 
seiung  des  Projectilea  in  der  Leber  theiltc  mir  Cav.  Dr.  Verga  mit.  Ein  bei  Solfe- 
rlno  verwundeter  französischer  Infanterist  (65.  Linienreg.  12.  Comp.)  wurde  am  7. 
Juni  in  dem  Osped.  Maggiore  in  Mailand  aufgenommen.  Er  war  in  der  Gegend 
der  10.  rechten  Rippe  getroffen  worden.  Leichte  periodische  Reizung.  Wiederholte 
Blutungen  von  geringer  Bedeutung.  Keine  Ausschussöffnung.  Gallig  gefärbter  Eiter, 
der  nach  einigen  Tagen  abnimmt  Constantrr  Schmerz  in  dem  rechten  Hypochon- 
drium ,  bei  Druck  gesteigert.  Der  eingeführte  Finger  fand  das  zurückgebliebene 
Projectil  nicht  Allmälig  beginnt  sich  die  Schussöffnung  zu  schliessen.  Auch  der 
fixe  Schmerz  verliert  sich.    Am  24.  Juli  wurde  Patient  nach  Turin  evacuirt  — 

16  u.  17)  Aus  dem  letzten  indischen  Kriege  sind  in  den  Indian  Annais  of  medic 
soience  for  January  1859  zwei  Fälle  mitgetheilt,  welche  englische  Offiziere  betra- 
fen. Der  Eine  wurde  bei  Lucknow,  der  Andere  bei  Delhi  verwundet  Bei  Beiden 
war  die  Leber  perforirt,  das  Geschoss  spontan  ausgetreten.  Beide  Male  bestand 
eine  Zeit  lang  Gallenatufluss ,  aber  es  trat  unter  einer  lokalen  Antiphlogose  voll- 
ständige Heilung  ein. 

18  u.  19)  Ijfgautü  (I.  c.  pg.  554)  erzählt  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von 
Leberperforation,  durch  ein  Geschoss,  welches  beim  Processus  xiphoideus  eindrang 
und  unter  der  letzten  falschen  Rippe  stecken  blieb,  wo  es  einen  Vorsprung  bildete 
und  excidirt  wurde.  Eine  zweite  Beobachtung  ist  dadurch  interessant,  dass  die 
Kugel,  welche  anfänglich  wahrscheinlich  in  der  Leber  selbst  steckte,  sich  nach  der 
Lumbargegend  seukte  und  hier  einen  Abscess, bildete,  aus  dem  sie  nebst  Blutgerinn- 
sein ,  gangränösen  Gewebstrümmern  und  einem  Knochensplitter  entfernt  wurde. 
Patient  heilte  vollkommen,  unterlag  aber  später  Excessen  im  Trinken. 

20)  Pirogoff  hat  (nach  mündlicher  Mittheilung)  gleichfalls  einen  glücklichen 
Ausgang  einer  unzweifelhaften  Leberschusswunde  bei  einem  jungen  russischen  Sol- 
beobachtet  Während  einer  Reihe  von  Tagen  folgte  ein  beträchtlicher  Gallen- 
Unter  einer  einfachen  Behandlung  nahm  derselbe  allmälig  ab  und  verlor 
sich  endlich.  Das  Projectil  blieb  zurück  und  scheint,  da  keine  weitern  Störungen 
Anwesenheit  verriethen,  in  der  Leber  unschädlich  abgekapselt  worden  zu  sein. 


Es  gelten  hier  dieselben  therapeutischen  Grunds&txe,  die  wir  be- 
reits bei  den  Contusionen  der  Leber  auseiuand ergesetzt  haben.  Schon 


II.  Abth.  ts 
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Tjarrey  x)  warnte  ror  allgemeinen  Blutentziehungen,  und  ich  habe  mich 
Ton  der  Richtigkeit  seiner  Anschauung  wiederholt  überzeugen  können. 
Die  Vortheile  einer  energischen  topuchen  Antiphlogose  (Blutegel,  Eis- 
blase  etc.)  sind  von  allen  Militärchirurgen  anerkannt.  Von  grösserer 
Bedeutung  ist  eine  zweckmässige,  den  Abfluss  der  Wundsecrete  unter- 
stutzende Lage.  Erweiternde  Incision  der  Wundöffnung,  welche  beson- 
ders Dufouart  und  I^arrey  anpreisen ,  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  man 
hoffen  kann,  dadurch  die  Entfernung  cinea  zurückgebliebenen,  leicht 
erreichbaren  Fremdkörpers  zu  ermöglichen.  Kino  vorsichtig  mit  dem 
eingeführten  Finger  angestellte  Untersuchung  kann  nicht  so  allgemein 
verboten  werden,  wie  dies  Beck2]  thut.  Ein  erkannter  Fremdkörper 
mus8,  wenn  immer  möglich,  entfernt  werden.  Larrey  und  Baudens3^ 
haben  dadurch  schöne  Resultate  erzielt.  Die  nicht  chirurgische  An- 
schauung, es  müsse  der,  solche  Verwundungen  begleitende  Icterus 
mit  denselben  Waffen  bekämpft  werden ,  deren  sich  der  innere  Clini- 
ker  bedient,  hat  sich  meiner  Ansicht  nach  mehrmals  bitter  gerächt.  — 
Leichte  kühlende  salinischc  Abführmittel ,  emulsive  und  schleimige 
Getränke  genügten  in  den  meisten  Fällen ,  und  durch  Clystire  wurde 
der  Stuhl  befördert,  ohne  zu  heftige  pcristalisehc  Bewegung  im  obern 
Thcilc  des  Darmkanales  hervorzurufen.  m  Die  italienischen  und  franzö- 
sischen Aerzte  gaben  das  Calomel ,  das  auch  von  Beck  empfohlen 
wird.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  bedeckte  in  späterer  Zeit  die  Le- 
bergegend zur  Erleichterung  des  Abflusses  der  Secrete  mit  Cataplas- 
men.  Gegen  schmerzhafte  Spannung  im  Hypochondrium  zeigen  sich 
Compressen  von  Oel  und  Chloroform  aa.  am  wirksamsten.  Uebcr  die 
Einwirkung  vorsichtiger  Injectionen  besitze  ich  keine  Erfahrungen.  In 
den  genannten  Fällen  gelang  der  Schluss  der  Gallenfisteln  durch  Cau- 
terisation.  Ein  sich  vordrängender  Ahscess  wird  rechtzeitig  eröffnet. 
Die  Cauterisation  scheint  dazu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geeigneter 
als  das  Bistouri.  Die  Geschichte  des  Krimmfeldzuges  enthält  mehrere 
Beispiele,  in  denen  zurückgebliebene  Fremdkörper  auf  diese  Weise 
entleert  wurden. 


c)  Dir  Sfhimwunden  der  Milz. 

Diese  Wunden  scheinen  wegen  der  geschützton  Lage  dieses  Or- 
ganes  an  sich  selten  zu  sein,  kommen  aber,  abgesehen  hiervon,  wegen 
ihrer  meist  acuten  Lethalität  nur  ausnahmsweise  in  die  Beobachtung 
der  Lazarethärztc.  Wrenn  die  Blutung  nicht  den  Tod  herbeiführt,  so 
wird  derselbe  meistens  durch  die  entzündliche  Erweichung  der  Milz, 
und  wohl  noch  häufiger  durch  die  dem  Blutergusse  folgende  Perito- 
nitis exsudativa  bedingt.  Als  weniger  gefährlich  sieht  man  im  Allge- 
meinen dio  von  Hinten  verursachten  Milzschuss  wunden  an.  Ich  kenne 


1)  L.  p.  T.  IV.  p*.  271. 
*)  !..  r.  pir.  SSI. 
*)  L.  r.  pg.  353. 
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einen  einsigen  Fall,  welcher  den  Beweis  liefert,  dass  Geschosse  togar 
in  der  Milz  dauernd  eingekapselt  werden  können,  ohne  jemals  bcraer- 
kenawcrthe  Störungen  veranlasst  zu  haben.  Longmore*)  erzählt  von 
einem  Soldaten  des  19.  Regimentes,  welcher  bei  Sebastopol  eine  Ku- 
gel per  anum  erhielt,  und  4  Jahre  später  in  Guys  Hospital  an  Albumi- 
nurie starb.  Bei  der  Autopsie  fand  man  das  Stück  eines  cvlindroconi- 
schen  Geschosses  in  der  Milz  abgekapselt,  welches  niemals  eine  Störung 
daselbst  verursacht  hatte.  Dass  keineswegs  immer  eine  tödtliche  Hämor- 
rhagie  auf  Milzschusswunden  folgt,  beweisen  die  Heilungsfälle  von 
Leveiüi*)  und  Ferguuon*).  Das  dürfte  auch  aus  folgenden  in  mehr- 
facher Beziehung  interessanten  Beobachtungen  genugsam  hervorgehen. 

1)  Lohmeytr  (I.  c.  pg.  IM)  berichtet  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Mila-  and 
Darm  schuss  wunde.  Er  betraf  den  Lieutenant  v.  H.  Am  12.  Sept.  1860  drang  ihm 
eine  Flintenkugel  am  Rande  der  falschen  Rippenknorpel  der  linken  Seite  ein,  und 

tiefer,  drei  Finger  breit  von  der  Mittellinie  der  hintern  Körperoberfläche 
wieder  aus.  Die  anfänglich  vorhandenen  Fieber-  und  Entzündungserscheinungen 
bildeten  «ich  zurück.  Am  16.  Tage  wurde  der  aus  der  hintern  Oeffnung  ausflies- 
sende  Elter  fibelriechend,  zeigte  sich  bald  mit  wirklichem  Kothe  vermischt.  Etwas 
mehr  als  einen  Monat  überlebte  der  Kranke  Mine  Sehaiswunde.  Bei  der  Section  fand 
sich  des  Zwerchfell  gestreift,  die  Bauch-  und  Brustbühle  communicirend.  Im  Dünn- 
darm zwei  vernarbte  OefTnungen.  Das  Colon  transvenram  zeigte  zwei  Löcher,  von 
denen  das  vordere  an  die  Ban^-hwand  angelöthet,  das  hintere  offen  war,  und  durch 
die  Gestattung  des  Kothaustrittes  die  Wiederkehr  der  Peritonitis  veranlasst  haben 
muaste.    Auf  dem  Bauchfell  fand  sich  Exsudat ,   an  welchem  man  das  verschiedene 

2)  Die  folgende  eigeue  Erfahrung  ist  nicht  minder  interessant.  Ein  österreichi- 
scher Infanterist  wurde  bei  Solferino  Am  26.  Juni  1869  von  einer  französischen 
Kugel  in  das  linke  Hypochondrium  getroffen.  Eh  fand  eine  wiederholte,  ziemlich 
profuse  Blutung  statt.  Indessen  erholte  er  sich  so  weit ,  dass  er  nach  Mailand  in 
das  Osped.  St.  Francesco  transportirt  werden  konnte.  Die  Schussöffnung  war  klein. 
Es  floes  ein  mit  Blut  gefärbter,  dünnflüssiger  Eiter  ab.  Im  Uebrigen  keine  Func- 
tionsstörung.  Nach  einer  heftigen  Bewegung  trat  am  13.  Juli,  also  am  20.  Tage 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Anämie  ein.  Die  Autopsie  ergab 
Anfüllung  der  Bauchhöhle  mit  Blut,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Zerreiesung  schon 
gebildeter  Adhäsionen.  Die  Kugel,  die  ich  noch  besitze,  fand  sich  in  der  Leber- 
kapsel ,  von.  Ezsudatbrücken  übersogen.    Die  Verwundung  betraf  den  Milzrand. 

Die  Beobachtung  von  Beck*}  zeigt,  dass  selbst  ergiebige  Zerreis- 
sungen  der  Milz  nicht  unmittelbar  zum  Tode  zu  führen  brauchen. 
Eine  Musketenkugel  hatte  die  Milzgegend  von  vorn  nach  hinten  durch- 
setzt Die  Schmerzen  waren  heftig,  der  Leib  schwoll  an,  und  war  empfind- 
lich. Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Tage.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  die  Milz  total  zerrissen.  Grosses  Extravasat  im  Peritoneal- 
sack.    Die  Milzstücke  erweicht. 


t)  Gun  schot  wound»  pg.  17  in  Holmes  A  System  of  stirgery.  1861. 
*)  Nou welle  doctrlne  chirurg.  T.  L 
3)  Phtloeophtcal  Transact  1738. 
•)  L.  c.  pg  228. 
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Larrey  will  3  Mal  Schnittwunden  der  Milz  geheilt  haben. 

Da  die  anatomische  Lage  und  Grösse  bei  der  Milz  nicht  so  con- 
stant  ausfallen,  wie  bei  der  Leber,  so  sind  auch,  wenn  nicht  etwa 
die  Art  der  Blutung  einen  Anhaltspunkt  gibt,  die  Milzschuss  wunden 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Die  therapeutischen 
Principien  würden  dieselben  wie  bei  den  Schussverletzungen  der  Le- 
ber sein.  — 


d)  Schusswundcn  drs  Magens. 

Im  leeren  Zustande  wird  der  Magen  selten  unter  dem  Rippen- 
bogen durch  Projectile  getroffen.  Wenn  er  aber  gefüllt  ist,  dann 
senkt  er  sich,  namentlich  bei  der  Inspiration,  bedeutend  tiefer,  und 
Kugeln,  welche  zwischen  dem  Processus  xiphoid.  und  dem  Nabel  ein- 
dringen, drohen  ihn  zu  verletzen.  Man  beobachtet  nach  dem  anato- 
mischen Sitze  vorzüglich  drei  Arten  von  Schusswunden,  welche  mit 
dem  Magen  communiciren :  in  der  regio  epigastrica,  bypogastrica  und 
umbilicalis.  Der  Verlauf  der  Magenschusswunden  ist  von  folgenden 
Verhältnissen  abhängig:  von  der  Grösse  der  Verletzung,  ihrem  anato- 
mischen Bitze,  der  Eiohtung  des  Schusscanales  (direet  oder  schief)  und 
von  dem  Füllungszustande  des  Organes.  Ausgedehnte  Zerreißungen 
der  Magenwände,  wie  sie  z.  B.  durch  die  Einwirkung  von  groben 
Geschosssplittern  beobachtet  wurden,  enden  in  der  Regel  durch  die 
Stärke  des  Blutverlustes  und  den  Eindruck  auf  das  gesammte  Nerven- 
system schnell  tödtlich.  Wird  dieser  Verlauf  verzögert  oder  tritt 
überhaupt  nicht  ein,  dann  sieht  man  bisweilen  die  Ausbildung  eines 
Vorfalles  der  hintern  Magenwand,  wodurch  die  Empfindlichkeit  des 
Organes  gesteigert  und  die  Höhle  desselben  immer  weiter  reducirt 
wird,  wenn  nicht  rechtzeitige  Behandlung  eintritt.  Seltener  beobach- 
tet man  auch  einen  Prolapsus  der  vordem  Wand. 

Dass  übrigens  selbst  grosse  Substanzverluste  des  Magens  eine  Aus- 
gleichung finden ,  und  während  längerer  Zeit  ertragen  werden  können, 
dafür  zeugt  die  von  Beavmont  Jahre  lang  beobachtete,  physiologisch 
denkwürdige  Magenfistel  des  canadischen  Jägers  Martin,  dem  ein 
zersprungenes  Gewehr  einen  grossen  Theil  der  Bauchdecken  fortriss, 
und  den  Magen  in  weiter  Ausdehnung  öffnete.  Selbst  kleinere  Durch- 
bohrungen der  Magenwände  werden  durch  die  ansehnlichen  Gefasaver- 
letzungen  in  der  Gegend  der  beiden  Curvaturen  sehr  gefährlich.  Lar- 
rey »)  beobachtete  den  glücklichen  Ausgang  einer  Verwundung  dieser 
Gegend  durch  blanke  Waffe.  Bei  Anfüllung  des  Magens  ist  in  der 
Regel,  selbst  bei  unbedeutenden  Eröffnungen  der  Höhle3),  ein  Erguss 
der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  unvermeidlich. 

Dieser  gefährliche  Zufall  wird  namentlich  auch  durch  mangelnden 


0  L.  c.  pg.  278. 

»)  Percy  (Bulletin  d.  1.  Faculte  de  med.  J818.  T.  V.  pg.  390)  beobachtete  nach 
einer  kleinen  Bajonnetwuude  einen  raachen  todtlichen  Speiseerguss.  Bei  Schusswunden 
Ut  diese  Gefahr  weit  geringer. 
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Parallelismus  der  Wundöffnungen  und  durch  Brechbewegungen  her- 
beigeführt Aus  diesen  Gründen  vermögen  auch  die  Blutungen  selten 
direct  nach  aussen  zu  erfolgen. 

Die  Symptome,  welche  im  Zusammenhang  mit  der  Richtung  des 
Projectiles  die  Diagnose  einer  Magenwunde  wahrscheinlich  machen 
können,  lassen  sich  passend  in  zwei  Gruppen  eintheilen,  welche  als 
die  der  primären  una  der  consecutiven  Zufälle  characterisirt  werden 
können.  Unter  den  erstem  wiegt  meistens  der  Collapsus  vor.  Bis- 
weilen fühlt  der  Verwundete  einen  anhaltenden,  bohrenden  oder  bren- 
nenden Schmerz  im  Epigastrium,  und  sinkt  nach  empfangener  Ver- 
letzung sogleich  zu  Boden.  Die  Ohnmacht  kann  verschieden  lang 
dauern.  Oft  sah  man  in  Schlachten  derartige  Verwundete  sich  bald 
wieder  erheben,  einige  Schritte  weiter  wanken  und  dann  abermals  zu- 
sammensinken. Eine  andauernde  Ohnmacht  hält  Baudens  für  ein  im 
Allgemeinen  günstiges,  die  Verlöthung  der  Wundränder  unterstützen- 
des Moment  Die  Gesichtszüge  sind  nach  solchen  Verletzungen 
meistens  unmittelbar  tief  entstellt  Todesblässe  deckt  das  Antlitz.  Die 
Temperatur  ist  gesunken,  der  Puls  klein  und  schwach,  die  Respiration 
unvollkommen.  Bald  folgt  Singultus  und  Nausea.  Es  tritt  Erbrechen, 
meist  blutgemischter  Massen,  später  auch  bisweilen  blutiger  Stuhlgang 
Austritt  von  Speiseresten  aus  der  Wunde  ist  das  wichtigste 
Diese  primitiven  Zufälle  können  eine  sehr  verschiedene 
haben« 

Von  der  Grösse  und  der  Art  der  Schusswunde  hängt  der  Zeit- 
punkt ab ,  in  welchem  die  Symptome  der  zweiten ,  die  Peritonitis 
characterisirenden  Gruppe  hervortreten.  Die  Tympanitis  kann  bei  be- 
trächtlicher Gasfülic  auch  unmittelbar  eintreten.  Meist  ist  sie  erst  nls 
Zeichen  der  Entzündung  beobachtet  worden.  Die  Respiration  be- 
schleunigt sich,  der  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  schnell,  der  Verwun- 
dete ist  ängstlich,  unruhig.  Erbrechen  und  Singultus  dauern  fort,  die 
Haut  ist  heiss  und  trocken  etc. 

Larrey  stellt  die  Prognose  der  Kageniohusswunden  keineswegs  so 
ungünstig.  Guthrie  glaubt,  dass  man  auf  20  Fälle  2 — 3  Genesungen 
rechnen  dürfe.  Percy  hielt  sogar  unter  20  Fällen  4 — 5  Mal  einen 
glücklichen  Ausgang  für  möglich.  Es  finden  sich  in  der  Literatur 
mehrere  Beobachtungen,  welche  die  Heilung  von  Stich-  und  Schnitt- 
wunden des  Magens  beweisen.  Eine  der  interessantesten  ist  die  von 
Larrey.1) 

Sie  betrifft  einen  Soldaten,  welcher  von  einer  scharfen  Säbelspitce  getroffen 
wurde.  Diese  drang  aaeret  in  die  Brusthöhle  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  ein, 
m  Theil  der  Lunge,  durchbohrte  das  Diaphragma,  und  setzte  ihren  Weg 
Magen  fort.  Heftiger  lokaler  Schmerz ,  Blutbrechen ,  Ausstossen  von  genos- 
senen Flüssigkeiten  durch  die  Wunde,  und  die  Richtung  derselben  Hessen  über  die 
Magenyerletzang  keinen  Zweifel.  Anfänglich  schien  der  Kranke  dem  Tode  nahe. 
Durch  geeignete  Diät  und  Lagerung,  ohne  eine  Naht,  yernarbte  die  Wunde  allmälig, 


«)  L.  c  T.  II.  pg.  91.  Ysrgl.  ferner:  Wigand  Memorab.  VII.  19.  21.  Dec,  1862. 
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und  der  Soldat  yerlieas  das  Hospital,  um  unter  die  Veteranen  der  Garde  tu  treten. 
Er  soll  eine  Hcrnia  pulmonalis  unter  der  Narbe  zurückbehalten  hab*?n. 

Fälle  von  glücklich  verlaufenen  Magenschusswunden  sind  im  Gan- 
zen selten.  Ein  bemerkmswerthes  Beispiel  berichtet  Betritt  C.  Peterss 
aus  dem  gegenwärtigen  amerikanischen  Kriege  (Amer.  Med.  Times 
No.  5.  VL  April  1863). 

Erwähnenswerth  sind  ferner  die  Beobachtungen  von  Fallopius,  Purr- 
mann,  Baudens 1),  Beck"*).  Unter  47,  von  Middeldorpf*)  zusammengestell- 
ten Fällen  von  Magenfisteln  befanden  sich  4,  welche  ihre  Entstehung 
Schusswunden  verdankten. 

Die  Verschliessung  kleinerer  Schussöffnungen  kommt  vielleicht 
durch  die  Contraction  der  Muscularis  und  darauf  folgende  Cicatrisation 
zu  Stande,  wie  es  nach  Beobachtungen  von  Poland*),  Ettmüüer  (I.e.) 
und  Hicherand  (1.  c.)  scheinen  möchte.  Diese  Fälle  sind  aber  jeden- 
.  falls  nicht  häufig.  In  der  Regel  werden  die  Heilungen  von  Magen- 
schusswunden durch  Verlegung  und  Verklebung  mit  der  serösen  Fläche 
anderer  Unterleibsorgane,  oder  durch  Verlöthung  mit  der  Bauchwand 
selbst  herbeigeführt.  Man  hat  Beispiele  kennen  gelernt,  in  denen  ein 
Stück  Netz  nach  Art  eines  Pfropfes  die  kleine  Magenwunde  schloss. 
Als  ein  ebenfalls  glücklicher  Ausgang  solcher  Verletzungen  ist  auch 
die  Bildung  einer  Magenfistel  zu  erwähnen.  Wenigstens  geht  aus  der 
obigen  Zusammenstellung  von  Middddorpf  hervor,  dass  sich  dieser 
Zustand  in  Betreff  der  Lebensfähigkeit  und  der  Ernährung  der  Indi- 
viduen überraschend  günstig  verhält  Sie  kann  dadurch  entstehen, 
dass  die  MagenöfFnung  von  Anfang  an  mit  der  Oeffhung  der  Bauch- 
wand in  Rapport  bleibt  und  iu  diesem  durch  Adhäsionen  erhalten 
wird.  Sie  kann  aber  auch  einer  consecutiven  Entzündung  und 
Schmelzung  der  Bauchwand,  iu  Folge  eines  unter  der  Bauenwand 
gebildeten  Speiseabscesses ,  ihre  Bildung  verdanken.  Auf  gleiche 
Weise  kann  eine  Schuaslinio  die  Höhle  des  Magens  primitiv  mit  ei- 
nem andern  Darmtheil  (Duodenum,  Colon  etc.)  in  Communication 
setzen ,  oder  diese  bildet  sich  erst  consecutiv ,  nach  vorheriger  Ver- 
wachsung, Abscess-  oder  Geschwürsbildung,  oder  durch  die  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  aus. 

Durch  Zerreissung  schon  gebildeter  Adhäsionen  sieht  man  anfäng- 
lich glücklich  verlaufene  Fälle  noch  in  späterer  Zeit  einen  unglück- 
lichen Ausgang  nehmen. 

Als  Beleg  hierfür  kann  ich  folgende  eigene  Beobachtung  an- 
führen: 

Ein  österreichischer  Infanterist  (Reg.  Hessen)  wurde  bei  Magenta  verwundet 
und  8  Tage  spater  nach  Mailand  trmnsportirt  Die  Kugvl  war  im  Epigastrium,  un- 
ter dem  Processus  xiphoideus  eingedrungen.  Die  anfänglich  allarmirenden  Erschei- 
nungen legten  sich  bald.    Der  Sitz  des  Projectiles  war  nicht  erkannt,  auch  beobaoh- 


*)  L.  c.  pg.  317  u.  ff. 
«j  Im  c  pg.  212. 

>)  Die  Magenbauchwandflstel  und  ihre  Chirurg.  Behandig.    Separatabdruek  aas  d. 
Wiener  med.  Wocheuschr.  1860. 

*)  Guys  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  Vol.  IV.  pg.  123—188. 
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tele  man  seinen  Abgang  mit  dem  Stuhle  nicht.  Anhaltendes  Erbrechen  hatte  der 
Verwundete  nie  gehabt,  dagegen  Nausea,  Aufstosaen  säuerlicher  Flüssigkeit.  Der 
Anfangs  heftige  Schmerz  in  der  Magmgugend  nahm  allmälig  ab.  Die  Wuude  hatte 
den  Character  einer  Fistel  angenommen ,  aus  welcher  ein  schleimgv misch ter  Eiter 
mit  Speiserlocken  aussickerte.  Am  23.  Juni  plötzlicher  Collapsns,  kleiuer,  jagender 
l'uls.  Bleiches,  ängstliches  Aussehen ,  Empfindlichkeit  und  Tympanitis  des  Unter- 
leibes.   Schon  im  Laufe  des  Tages  Tod,  1  Monat  nach  der  Verletzung. 

Die  am  1.  Juli  vorgenommene  Autopsie  ergab  Folgendes:  Gelbliche  Färbung 
des  Körpers,  Schorfe  am  Sacrum.  Umfang  der  Wunde  des  Epigastrium  jetzt  grösser 
erscheinend,  als  im  Leben.  Ränder  nnregclmässig,  verhärtet,  graulich  gefärbt  Die 
correspondirende  Magcnötfuung  ebenfalls  mit  unregel massigen  Rändern  umgeben, 
die  aber  schmutzig  weiss,  erweicht  aussehen.  Die  Mucosa  in  der  Ausdehnung  von 
8 — 4  mm.  gelockert,  mit  stark  arborescirender  Iujection  versehen.  In  der  Nähe  der 
Wunde  trifft  mau  Verklebungen  der  MagcuöfTnung  mit  der  Leber,  dem  Diaphragma, 
dem  Colon  transversum  und  der  Bauchwand.  In  der  Bauchhöhle  finden  sich  Schleim, 
Speise-  und  Eitermengen  und  die  Zeichen  frischer  Euterperitonitis. 

Wenden   wir  uns  nun  zur  Behandlung  der  Magenschusswunden. 

Strengste  Ruhe,  energische  Antiphlogose,  absolute  Diät,  Rückenlage 
sind  die  Vorbedingungen  einer  rationellen  Behandlung.  Soll  man  eine 
Naht  anlegen !  Diese  Frage  wird  von  den  wMflir&Mfhon  Autoritäten 
verschieden  beantwortet.  Nach  den  his  jetzt  vorliegenden  Thatsachen 
können  wir  uns  folgendermassen  aussprechen.  Ist  die  Msgenwunde 
in  innigem  Rapport  mit  der  Oeffnung  der  Abdominalwand  oder  lässt 
sie  sich  mit  Leichtigkeit  in  den  Bereich  derselben  ziehen ,  dann  er- 
scheint die  Naht,  welche  beide  Wunden  umfasst,  uuter  Uniständen 
nach  vorheriger  Anfrischung  der  Ränder,  als  das  rationellste  Verfahren  J). 
Eine  Vereinigung  der  Abdominalwundo  allein  ist  zu  verwerfen.  Die 
Erfahrungen  von  Purrmann  haben  gezeigt,  dass  Dilatation  der  äussern 
Wunde  behufs  der  Aufsuchung  der  Magenötf'nung  bisweilen  empfehlcns- 
werth  sein  kann.  Der  Druck  der  Eisblase  begünstigt  einerseits  die 
innige  Anlage  und  Vereinigung  der  Theile,  anderseits  wird  dadurch 
der  Gastritis  entgegengewirkt.  Wo  die  Naht  wegen  ungünstiger  Ver- 
hältnisse unterbleiben  muss,  da  sucht  man  durch  consequente  Rücken- 
lage etc,  einen  Speiseerguss  zu  verhüten.  Nur  bei  grössern  Fremd- 
körpern ist  eine  Künstliche  Extraction,  unter  Umständen  durch  Gas- 
trotomie  angezeigt.  {Larrey,  Gruger,  Baudens  u.  AA.)  Die  gewöhn- 
lichen Geschosse  darf  man  der  Ausstossung  auf  physiologischem  Wege 
überlassen,  und  ihre  ängstliche  Aufsuchung  und  Extraction  würae 
meist  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften.  Ein  Debridement  als  allge- 
meines Verfahren ,  wie  es  Larrey  anempfahl ,  ist  nicht  nur  unnütz, 
sondern  schädlich. 

Ist  trotzdem  ein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  so  haben  wir, 
was  freilich  in  der  Regel  nutzlos  ist,  der  sich  ausbildenden  Peritonitis 
entgegenzuwirken.   Einen  Vorfall  der  hintern  Magenwand  oder  eines 


*)  Percy  (Bulletin  de  Faeult.  d.  med.  T.  V.  pg.  886)  und  Mrin  Mim.  d.  l'Acad. 
T.  I-  pg.  441)  sind  diesem  activen  Verfahren  weit  günstiger  als  einem  passiv -exipec- 
tativea. 


ganzen  Magenabschnittes  reduciren  wir  durch  sanften  Druck,  z.  B. 

vermittelst  einer  Luftpelotte  etc.,  was  oft  nur  nach  Erweiterung  der 
Bauchwunde  gelingt.  Conische,  in  die  Mjigenhöhle  selbst  eindringende 
Retentionsapparate  werden  fast  nie  ertragen. 

Gegen  heftige  Blutungen  vermögen  wir  meist  nur  indirect  ein- 
zuschreiten. Eine  Unterbindung  bestimmter  Gcfässe  ist  wohl  nur 
ausnahmsweise  möglich  (CoghlauJ.  Boyer  u.  AA.  wandten  sich  zu 
styptischen  Flüssigkeiten. 

Ist  es  zur  Ausbildung  einer  Magenfistel  gekommen,  dann  besteht 
die  erste  Indication  in  der  Sorge  für  die  Umgebung,  besonders  in  Ver- 
hütung von  Excoriationen  und  Ulcerationen  der  Wundränder  durch 
das  Magensecret  (Bedeckung  mit  Glycerinläppchen,  Collodium  elasti- 
cum,  Adstringentien  etc.);  sodann  in  Unterhaltung  eines  guten  Granu- 
lationsprozesses  durch  passende  Verwendung  der  Reizmittel  etc.  Man 
verhindert  das  Austreten  der  Speisen  durch  Schluss  mit  einer  elastischen 
Pelotte,  mit  Collodia Istreifen  und  Tamponade  etc. 

Erfahrungen  wie  die  von  Ettmtiller  und  Hüdeswt  beweisen,  dass 
man  bei  consequenter  Rückenlage  und  Fortsetzung  des  genannten  Ver- 
fahrens endlich  die  Radicalheilung  solcher  Fälle  erzielen  kann.  Diefen- 
bach wandte  das  Cauterium  actuale  an.  Berard  und  Wemhtr  em- 
pfahlen die  organische  Plastik,  welche  nach  der  Methode  totaler  An- 
frischung  mit  nachmaliger  Naht,  durch  Aufpfianzung  von  Haut  nach 
Ablösung  durch  Parallelschnitte,  und  durch  Emheilung  eine«  organischen 
Pfropfes  bewerkstelligt  werden  kann.  Durch  die  zweite  Methode 
openrte  Middeldorf  (1.  c.)  in  einem  Falle  glücklich.  (Vergl.  dessen 
Darstellung  und  Abbildung  der  Operation). 


e)  Die  Bchusswunden  des  Darmkanales. 

In  Betreff  der  Dannquetschungen  und  ihrer  Folgen  verweise  ich 
auf  das  Frühere.  Die  Schusswunden  des  Darmes  Itaben  einen  sehr 
verschiedenen  Character.  Bald  sind  es  Einrisse,  welche  entweder  nur 
bis  auf  die  Schleimhaut  eindringen,  oder  das  Lumen  eröffnen.  Sie 
können  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  Geschoss  die  Höhe  ei- 
ner Falte  streift  Wir  finden,  wenn  dies  bei  einer  Reihe  von  Falten 
geschah,  oft  eine  grosse  Zahl  kleiner  Perfora tionsöffhungen  hinter  einan- 
der liegen,  und  wissen  uns  von  dem  Mechanismus  der  Entstehung  im 
ersten  Augenblicke  kaum  Rechenschaft  zu  geben.  Es  existiren  häufig 
Schussöffnungen,  welche,  obschon  neben  einander  befindlich  und  durch 
ein  und  dasselbe  Projectil  erzeugt,  die  ^rössten  Verschiedenhei- 
ten in  Betreff  der  Grösse  und  borm  darbieten.  Je  nachdem  der 
Darm  im  Zustande  der  Ausdehnung,  auf  der  Höhe  der  peristal- 
tischen  Contraction,  auf  einer  Knochenunterlage,  in  der  Nähe  einer 
Bandbefestigung  etc,  getroffen  wurde,  haben  wir  scharfe,  mehr  oder 
weniger  runde,  länglich  ovale,  unregelmässige  gerissene  Schussöffnungen 
oder  totale  Trennungen  etc  Die  Schleimhaut  wnlstet  sich  gewöhnlich 
in  der  Richtung  der  Perforation  über  die  Wim dr änder ,  welche  stets 
beträchtliche  ßugillationen  tragen.    Am  auffallendsten  ist  das  Verhal- 
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ten  beider  Darmfragmento  bei  nahezu  vollständiger  oder  totaler  Tren- 
nung des  Darmrohres.  Die  Kreisfasern  der  Enden  contrahiren  sich, 
die  Schleimhaut  bildet  eine  Vorstülpung,  und  die  Lumina  können  da- 
durch Tage  lang  so  innig  verschlossen  werden,  dass  kein  Kothaustritt 
erfolgt.  Am  obern  Fragment  rindet  sich  Uber  der  Contractionsstelle 
gewöhnlich  eine  bedeutende  Ansammlung  von  Darminhalt.  Der  un- 
tere Theil  ist  oft  ganz  leer  und  contrahirt 

Prognostisch  gestalten  sich  die  Darmschusswunden  gleichfalls 
ausserordentlich  verschieden. 

Die  in  der  chirurgischen  Casuistik  verzeichneten  Heilungen  be- 
liehen sich  faat  sämmtlich  auf  den  Dickdarm.  Es  ist  ferner  von  be- 
deutendem Gewichte,  ob  eine  vom  Peritoneum  vollständig  überzogene, 
oder  eine  von  demselben  nicht  eingehüllte  Darmpartie  betroffen  wurde. 
Damit  mag  auch  die  Beobachtung  zusammenhängen ,  dass  die  vom 
Bücken  aus  erzeugten  Abdominalschusswunden  einen  günstigem  Ver- 
lauf darbieten ,  als  die  von  vorne  treffenden ,  wovon  ich  in  Italien  ei- 
nige schlagende  Beispiele  gesehen  habe. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  früher  discutirte  Frage,  ob  es 
wirklich  einfach  penetrirende  Schusswunden  des  Bauches  gäbe,  sind 
die  Beobachtungen ,  in  denen  erwiesenermassen  stattgefundene  Darm- 
perforationen unter  dem  Bilde  einer  einfach  penetrirenden  Abdominal- 
verletzung verlaufen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der  einzige  Beweia  für 
eine  stattgehabte  Durchbolirung  in  dem  Abgange  der  Kugel  per  anum 
liegt,  da  alle  auffallenden  Symptome  fehlten.  Derartige  Beobachtungen 
wurden  von  Jiavaton}  Manget ,  Benedictus,  titronieyer  mitgetheilt,  und 
ich  habe  in  Italien  mehrere  solche  Erfahrungen  aufgezeichnet.  Ich 
erinnere  hier  nur  an  einen  österreichischen  Jäger,  den  ich  in  dem 
Osped.  St  Francesco  sah.  Eine  Kugel  durchbohrte  ihm  bei  Magenta 
die  linke  Hand  und  drang  2  Finger  breit  unter  dem  Nabel ,  auf  der 
rechten  Seite  in  die  Bauchhöhle  ein.  Am  10.  Tage  ging  das  Pro- 
jectil  per  anum  ab,  ohne  dass  der  Verwundete  jemals  eine  andere 
Klage,  als  Uber  seine  Hand  äusserte,  und  ohne  dasa  eine  objective 
Erscheinung  zu  der  Annahme  einer  Darmdurehbohrung  berech- 
tigte. 

In  tymptomatologischer  Beziehung  kann  man  dieselben  Perioden 
unterscheiden,  die  bei  den  Magenschusawunden  characterisirt  wurden. 
Die  Verletzungen  dos  Dünndarmes  sind  von  ausgeprägtem  Depres- 
sionsersoheinungen  begleitet,  als  die  des  Dickdarmes.  Der  Collapsus 
kann  unmittelbar  zum  Tode  führen.  Ist  dies  binnen  12 — 24  Stunden 
nicht  der  Fall,  so  beginnen  die  Symptome  der  Peritonitis.  Ich  habe 
in  mehreren  Fällen  die  primitiven  Zufälle  gänzlich  fehlen,  die  Wunde 
vollkommen  unschuldig  während  längerer  Zeit  verlaufen  sehen ,  bis 

S lötzlich  in  Folge  eines  consecutiven  Durch  bruches  dea  Darmrohre« 
ie  Peritonitis  allarmirend  auftrat. 

Wir  haben  una  dieses  eigentümliche  Verhalten  dadurch  zu  er- 
klären ,  dasa  durch  den  oben  angegebenen  Zustand  der  Muskulatur 
und  Schleimhaut  die  Wundöffnung  anfänglich  verschlossen  wurde 
und  erst  später,  bei  ihrer  Erschlaffung  der  Durchbruch  dea  Inhaltes 
erfolgen  konnte. 
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Wenn  die  physiologische  Verengerung  der  Wundöffnung  lange 
genug  andauert,  so  kann,  namentlich  bei  gcringerni  Umfang  derselben 
eine  definitive  Verlöthung  herbeigeführt  werden.  Der  gewöhnlichere 
und  bei  grossen  Wunden  regelmässige  Typus  der  Heilung  wird  durch 
eine  circumscripte  Peritonitis  und  Verwachsung  mit  der  Bauchwand 
oder  einem  Nachbarorgan  (Leber,  Milz  etc.)  herbeigeführt.  Dieser 
Prozess  kann  nach  12  Stunden  schon  weit  vorgeschritten  und  nach 
24  Stunden  dauernd  vollendet  sein,  wie  zahlreiche  Sectioncn  gelehrt 
haben. 

Besonders  misslich  sind  die  Fälle,  in  denen  ein  und  dasselbe  Pro- 
jectil  eine  Reihe  von  Darmschlingen  auf  seinem  Wege  durchbohrte, 

den  Darm  also  an  verschiedenen  Stellen  durchlöcherte.  Selbst  in 
solchen  Fällen  kann  der  angegebene  Prozess  einen  unmittelbaren  le- 
thalcn  Ausgang  verhüten. 

Lohmeyer  (1.  c.  pg.  161)  theift  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher 
das  Leben  Uber  einen  Monat  erhalten  blieb,  die  Section  aber  im  Dünn- 
darm zwei  vernarbte  OefFnungen,  im  Colon  transversum  zwei  Löcher 
zeigte,  von  denen  das  vordere  an  die  Bauchwand  angelöthet,  das  hin- 
tere offen  war,  und  durch  die  Gestattung  des  Kothaustrittes  die  «Sch- 
liche Peritonitis  veranlasst  hatte.  Beck  (l.  c.  pg.  215)  sah  einen  Vor- 
fall des  Dünndarms  nach  einer  Schusswunde,  welcher  wenigstens  an 
9  Stellen  zerschossen  war.  Die  Reposition  wurde  nicht  gemacht. 
Man  wollte  der  Natur  die  Bildung  einer  Fistula  stercoracea  oder  ei- 
nes anus  praeternaturalis  überlassen.  Nach  3  Tagen  trat  der 
Tod  ein. 

Im  Jahre  1860  erlebte  ich  ein  Beispiel,  welches  durch  die  Zahl 
der  Eingeweideverletzungen  und  dadurch,  dass  der  Tod  erst  36  Stun- 
den nach  dem  Unfall  erfolgte,  höchst  bemerkenswerth  ist    Es  han- 
delte  sich  um  einen   löjährigen  Knaben,  welcher  beim  Scheiben- 
schiessen   in  der  Nähe  von  Bern  von  einem  Spitzgeschosse  (Jäger- 
modell, vergl.  I.  Abth.)  getroffen  wurdo.  Bei  der  Section  constatirten 
wir  folgende  Eingeweideverletzungen.    Die  Einschussöffhung  lag  im 
rechten  Hypochondrium.    Der  untere  Leberrand  fand  sich  eingerissen 
und  gequetscht;  das  Colon  descendens  bot  zwei  grosse  länglich  runde, 
ziemlich  scharfe  Perforationsöffnungen.    Der  untere  Theil  der  rechten 
Niere  eingerissen  und  gequetscht,  der  III.  Rückenwirbelkörper  von  einer 
oberflächlichen  Rinne  quer  durchzogen.     Die  linke  Niere  gleichfalls 
gequetsebt    Der  Dünndarm  an  4  Stellen  mit  ziemlich  kleinen,  un- 
regelmässigen Oeffnungen  durchbohrt  Das  Colon  descendens  an  zwei 
Stellen  durchlöchert    Der  untere  Rand  der  Milz  eingerissen  und  ge- 
quetscht   Die  Ausschussöffnung  befand  sich  an  der  XL  Rippe  linker- 
seits.   Diese  war  mehrfach  gesplittert. 

Folgende  in  Italien  gemachte  Beobachtung  bietet  in  Betreff  dea 
Verhaltens  der  Fremdkörper  mehrfaches  Interesse. 

Im  Osped.  Bt  Francisco  lag  ein  25jlhriger  österreichischer  Artillerist,  der  bei 
Solferino  verwandet  worden  war.  Eine  französische  Kugel  hatte  ihm  von  hinten  die 
untern  linken  falaehen  Rippen  zertrümmert,  die  Baachhöhle  durchsetzt,  and  war 
rechts  in  dem  Canalis  inguinalis,  "«^h  ansäen  vom  Samenstrang  liegen  gt  blieben. 
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Der  AmbnUnceartt  hatte  hier  die  Excision  vorgenommen.    Nach  den  unmittelbaren 

Erscheinungen  war  der  Charakter  der  "Verletzung  durchaus  zweifelhaft.  Bald  darauf 
i  Patient  einen  blutigen  Stuhlgang.    Er  empfand  einen  bohrenden  Schmer«  in 


Bewegungen  äusserst  schmerzhaft.  Zeitwelse  colikartige  Schmerzen,  Meteoris- 
mus. Immer  deutlicher  treten  die  Zeichen  einer  rechtseitigen  Paoitis  hervor.  Grosse 
Geschwulst.  Deutliche  Kluctuation.  In  Ermangelung  der  Zinkpasta,  weiche  ich 
bei  meinem  Vater  als  eines  der  ausgezeichnetsten  Mittel  zu  diesem  Zwecke  hatte 


geruch  hatte.  Der  zur  Untersuchung  eingerührte  Finger  stiess  auf  einen  harten, 
spitzen  Körper.  Mit  der  Charriere'schen  Kugelzange  extrahirtc  ich  denselben  and 
förderte  cm  c.  I"  lange«  Rippenstück  zu  Tage,  welches  höchst  wahrscheinlich  die 
Ursache  der  Psoitis  suppurativa  gewesen  war.  In  der  6.  Woche  erlag  der  Kranke 
einer  acut  verlaufenden  PyKmie.  Bei  der  Section  fand  man  zahlreiche  sccundXre 
Abscease  in  den  Lungen  und  der  Leber.  Das  Coecum  stand  tief  im  Becken,  war  durch 
Pseudomembranen  theils  mit  den  andern  Därmen,  theils  mit  der  Bauchwuud  ver- 
klebt. Die  Spuren  einer  doppelten  Perforation  waren  unverkennbar.  Auch  mehrere 
Sehlingen  des  Ileum  waren  innig  mit  einander  verlöthet,  und  deuteten  auf  eine 
stattgefundene  heftige  Quetschung  hin.  Kein  Verhältnis«  sprach  für  die  Annahme, 
dass  der  Psoasabscess  aus  einer  Perityphlitis  traumatica  entstanden  war,  oder  einer 


Die  meisten  militär-chirurgischen  Schriftsteller  gedenken  des  Um- 
standes,  dass  verwundete  Dannstücke  häufiger  prolabiren,  als  un- 
verwundetc.  Ob  der  Grund  hiervon  einzig  und  allein  in  der 
Lähmung  der  Darmwandung  zu  suchen  sei,  wage  ich  nicht  zu  be- 
stimmen. 

Zu  den  wichtigsten  Folgezustünden  der  Darmschusswunden  ge- 
hören Verengerungen,  Koth fisteln  und  widernatürliche  After. 

Der  auf  perforirende  Darmschusswunden  folgende  Vernarbungs- 
prozess  führt  bisweilen  zu  beträchtlichen  Verengerungen  des  Lumens. 
Im  Museum  von  Port  Pitt  befindet  sich  ein  von  dem  Inspector  Taylor 
beschriebenes  Präparat  des  Jejunum,  welches  in  dieser  Beziehung  sehr 
fnstruetiv  ist.  Es  zeigt  3  aufeinanderfolgende  Stricturcn,  welche  die 
Kol^e  einer  Sfachen  Durchbohrung  des  Darmes  durch  ein  cylindro- 
conisches  Geschoss  sind.  Der  betreffende  Soldat  wurde  i.  J.  1845  bei 
Ferozeshah  verwundet  und  starb  i.  J.  1851  an  der  Cholera.  Solche 
Verhältnisse  können  auch  durch  blosse  Contusionen  und  nachmalige 
En  tzündungs  -  oder  Ulcerationsprozessc  des  Darmes  zu  Stande 
kommen. 

Filtula  Btercoracea  und  Anus  praeternaturalis  wurden  nach  Schuss- 
wunden des  Darmes  häufig  beobachtet  Die  folgende  Beobachtung 
durfte  wegen  des  seltenern  Sitze«  und  des  glücklichen  Verlaufes  eine 
genauere  Mittheilung  verdienen. 

Der  Fall  betraf  einen  bei  Solferino  verwundeten  österreichischen  Infanteristen. 
Die  Kugel  war  unmittelbar  neben  den  rechten  Schenkelgeflasen,  im  untern  Winkel 
des  Trigoninn  femorale,  eingeschlagen.   Es  bestand  Anlange  kein  Verdacht 
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Darmverletzung.  Der  Kranke  hatte  nie  an  einer  Hernie  gelitten.  Schon  in  der 
Ambulante  war  die  Kogel  vergeblich  aufgesucht  worden.    Wiederholte  Sondirung 

und  Einführung  des  Fingers  entdeckten  keine  Spur  derselben.  12  Tage  nach  der 
Schlacht  wurde  er  von  Brescia  nach  dem  Osped.  St.  Francesco  in  Mailand  trans- 
portirt.  Als  ich  arn  Morgen  des  12.  Juli  zu  ihm  trat,  erzählte  mir  der  Kranken- 
wärter, dass  eine  Kugel  mit  dem  Stuhle  abgegangen  sei.  Zwei  Tage  spater,  nach- 
dem d<-r  Verwundete  heftige  colikartige  Schmerzen  in  der  Bauchhöhle  empfunden 
hatte,  erschienen  zum  ersten  Male  unzweifelhafte  Fäcalmassen  in  dem  Secrete  der 
Schenkelöffnung.  Von  da  an  blieb  der  Stuhl  gänzlich  aus.  Der  Kotbausfluas  wurde 
reichlicher.  Seiner  Beschaffenheit  nach  musste  eine  Stelle  des  Dünndarmes  in  den 
Schusakanal  münden.  Wiederholt  zeigte  der  Kranke  eine  leicht  icterische  Färbung 
des  Gesichtes.  Er  magerte  von  Tag  iu  Tag  mehr  ab.  Jetzt  erschienen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  SchenkelkanaUs  Kothabscesse,  welche  mit  dem  Bistur i  eröff- 
net wurden.  Durch  phlegmuuöse  Entzündung  wurde  die  Schenkelhaut  noch  weiterbin 
unterminirt,  und  es  entstand  an  mehreren  Stelleu  selbstständiger  Durchbruch  mit  ge- 
schwürigeni  Charakter.  I»ie  biehmge  Behandlung,  welche  die  lokalen  Eutzündungs- 
erscheinungen  und  die  corrodirende  Wirkung  des  Kothausflusse«  zu  bekämpfen 
suchte,  war  ziemlich  erfolglos.  Am  IT.  Juli  traten  unter  den  herrschenden Hospital- 
einflüssen die  ersten  Symptome  des  itospitalbrandes  an  der  Wuudu  auf.  Die  Ränder 
erhoben  .«ich,  erschienen  livid  uud  schmerzhaft,  der  Qruud  bedeckte  sich  mit  einem 
schmutzigen  Belege.  Die  Schussöffnung  vergrösserte  sich  rasch,  so  dass  die  Schen- 
keljref  ässe  in  Ausdehnung  von  i 1  j"  bloss  lagen.  Ein  Theil  der  Scheide  stiess  sich 
brandig  ab.  Ich  fürchtete  vor  Allem  eine  Fortsetzung  der  Diphtheritis  auf  den 
Darm.    Doch  blieben  bedrohliche  Erscheinungen  ganz  aus. 

Am  19.  Juli  erfolgte,  nach  Anwendung  eine»  Cataplasma  auf  die  Bauchdecken, 
ein  ziemlich  reichlicher  Stuhl.  Der  mehrtägige  Gebrauch  der  Essigsäure  modificirte 
den  Character  der  Wunde  sehr  wenig.  Dagegeu  hatte  die  (Abth.  I.)  beschriebene 
Lösung  des  Kali  chloric.  auch  diesmal  einen  überraschend  günstigen  Erfolg.  Schon 
naoh  6  Tagen  tauchten  wieder  einzelne  frischrnthe  Granulationen  inselfönnig  ans 
dem  Geschwürsgrund  auf.  Am  20.  Juli  trat  eioo  ziemlich  löbliche  Eiterung  ein, 
welche  noch  ein.  n  geringen  Fäcalgeruch,  allein  keine  fäcale  Färbung  mehr  an  sich 
trug.  Innerlich  wurde  ein  DcU  Chinac  gereicht,  später  erhielt  er  das  Ferr.  carbon. 
Dio  Ausfüllung  des  Schusskanales  machte  überraschende  Fortschritte.  Stühle  hatten 
sich  regelmässig  eingestellt.  Ich  verlor  den  Krankeu  zwar  aus  dem  Auge,  aber 
hörte,  dass  er  im  Laufe  des  Monats  August  mit  einer  frisch  granulirenden  Wund- 
fläche evaeuirt  worden  sei. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  theilt  Haberchon J)  mit  Der  Tod 
trat  4  Jahre  nach  der  Verwundimg  unter  dem  Bilde  des  Morbus 
Brighti  ein,  nachdem  sich  eine  Kothfistel  wiederholt  gänzlich  ge- 
schlossen und  wieder  geöffnet  hatte.  Williamson  (L  c)  beobachtete 
unter  den  aus  dem  letzten  indischen  Kriege  heimkehrenden  Verwun- 
deten zwei  Fälle  von  Anus  praeternnt.  Beide  Male  war  das  Colon 
descendens  verwundet. 

Was  die  Therapie  der  Darmschusawunden  betrifft,  so  sind  die 
meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  bereits  bei  den  Magen- 
wunden und  den  Contusionssehtissen  des  Bauches  besprochen  worden.  Du- 
puytren, Baudens  u.  AA.  geben  den  Rath,  sogleich  dieOeffhung  des  Darme« 
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aufzusuchen.  B.  glaubt  sie  vorzüglich  an  der  stets  folgenden  Contrac- 
tu >n  der  Muscularis  zu  erkennen.  Beide  Autoren  wollen  die  Wunde  erwei- 
tern, die  verletzte  Partie  hervorziehen,  den  Roth  möglichst  entleeren,  auswa- 
schen, die  Naht  anlegen  und  die  Schlinge  reponiren.  B.  sah  zwar  nach  dieser 
Behandlung  einen  Fall  von  Verletzung  aes  Colon  transversum  glück- 
lich verlaufen,  die  meisten  Autoren  aber  missbilligen  die  Methode. 
Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  wir  hier  weit  ungünstigere  Verhält- 
nisse als  beim  Magen  vor  uns  haben.  Ich  glaube,  dass  das  genannte 
Verfahren  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  der 
Unmöglichkeit  einer  sichern  Diagnose  und  in  der  leichten  Dislocation 
des  Darmes  das  natürliche  Hindcrniss  ihrer  Ausführung  finden  wird. 
Wo  die  Verhältnisse  so  ausnahmsweise  klar  sind,  dass  die  Methode 
von  Baudens  überhaupt  ausführbar  ist,  muss  dieselbe  als  rationell  be- 
zeichnet werden.  Ein  principicllor  Streit  scheint  mir  höchst  müssig. 
Was  die  Wahl  der  Naht  betrifft,  so  ist  die  einfachste  (z.  B.  nach 
Lembert)  auch  die  beste. 

Die  Form  der  Darmvcrletzung  ist  übrigens  entscheidend.  Bau- 
dens i)  und  Legou^st2)  rathen  bei  einer  Keine  von  Perforationen,  die 
von  denselben  eingenommene  Darmparthio  zu  excidiren,  und  die  En- 
den  durch  Naht  zu  vereinigen  (z.  B.  nach  der  Methode  von  Jobert, 
Reybardf  Lembert.) 

Pirogoff  hat  diese  Methode  (nach  mündlicher  Mittheilung)  wieder- 
holt mit  Glück  angewendet.  Bemerkenswerth  ist  namentlich  ein  von 
ihm  beobachteter  Fall:  Hin  junger  russischer  Soldat  erhielt  eine  Schuss- 
wundc  in  die  rechte  Mittelhauchgegend.  Unmittelbar  folgte  ein  Darm- 
vorfall. Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  eine  Dünndarmschlinge 
eine  vierfache  Perforation.  Pxroqoff  schnitt  die  Darmparthic,  welche 
die  4  Wunden  enthielt,  vollständig  aus  und  vereinigte  die  Enden  mit 
der  Lembert' 'sehen  Naht,  worauf  er  die  Reposition  vornahm.  Es  folgte 
eine  heftige  Peritonitis,  deren  Bekämpfung  gelang.  Patient  wurde 
hergestellt. 

Besteht  ein  Vorfall  der  verletzten  Darmpartie,  so  ist  die  Sache 
weit  einfacher.  Unser  Handeln  hängt  dann  von  dem  .Zustande  des 
verletzten  Theiles,  von  der  Grösse  und  der  Anzahl  der  verwundeten 
Stellen  ab. 

Wir  haben  folgende  Möglichkeiten  des  Handelns:  Wir  lassen  die 
verletzte  Schlinge  ausserhalb  der  Schussöffnung  liegen,  und  suchen 
die  Bildung  einer  Kothfistel  oder  eines  Anus  praeternaturalis  zu  be- 
nstigen,  oder  wir  legen  eine  Darmnaht  an  und  reponiren  dann  die 
hlinge,  um  sie  entweder  in  der  Nabe  der  Abdominalöffhung  zu 
fixiren,  oder  frei  in  der  Bauchhöhle  sich  selbst  zu  überlassen.  Letz- 
teres dürfte  nur  in  wenigen  Fällen  ungestraft  geschehen. 

Bei  Einklemmung8er8cheinungen  erweitert  man  in  der  früher  an- 
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gegebenen  Weise,  und  verfährt  mit  der  Darmpartie  nach  den  eben 
autgestellten  Principicn.  Wenn  wir,  wie  dies  einige  Chirurgen  wol- 
len, die  Einschnürung  in  der  Hoffnung  fortbestehen  lassen,  daas  die 
Natur  die  Verlöthung  der  Darmwand  mit  der  einschnürenden  W  und- 
öffnung  bewirken,  die  vorliegende  Partie  brandig  abstossen,  und  auf 
diese  Weise  einen  widernatürlichen  After  zu  Stande  bringen  werde, 
so  können  bittere  Erfahrungen  nicht  fehlen.  Weit  sicherer  ist  die 
Abtragung  einer  brandigen  Darmschlinge  mit  Anheftung  der  Ränder 
an  die  Abdorainalöffnung.  Kommende  Kriegserei^nisse  werden  viel- 
leicht diese  noch  keineswegs  aur  Beantwortung  reifen  Fragen  in  ein 
klareres  Licht  setzen.  ^»m»aU-«f*» 

Einer  der  wichtigsten  Zustände  bei  Darmschuss wunden  bedarf 
noch  einiger  Worte  der  Erklärung:  der  widernatürliche  After,  oder 
die  Kothfistel.  Ks  fehlte  mir  in  Italien  nicht  an  Material,  um  Beob- 
achtungen hierüber  zu  machen.  In  der  Literatur  sind  bereits  eine 
Reihe  von  Heilungen,  z.  B.  von  Purrman,  Ficker >  Bilguer,  Larrey, 
Baadern  berichtet.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  spontane 
Heilungen  vorkommen.  Ich  habe  mehrere  interessante  Belege  hierfür. 
Ausser  dem  bereits  erzählten  Falle  ist  mir  namentlich  eine  Beobach- 
tung gegenwärtig,  die  ich  in  dem  Osped.  St.  Brasserts  in  Mailand  zu 
machen  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  «ioh  um  einen  bei  Solferino  verwundeten  französischen  Infanteristen. 
Die  Kugel  war  etwas  über»  der  linken  Spina  ilei  anter.  sup.  eingedrungen.  Die 
Ausgangsöftnung  lag  nahe  der  Wirbelsäule.  Die  6  folgenden  Tage  hatte  Patient 
keine  Stuhlentleerung.  Alle  Fäcalmsssen  flössen  aus  der  nongangswunde.  Dieser 
Zustand  dauerte  19  Tage  lang.  Da  nahmen  die  KoUitnassen  wieder  ihren  natürlichen 
Weg.  Nur  noch  kleine  Beimengungen  von  Koth  fanden  sich  in  dem  Secrete  der 
Fistel.  Interessant  war  der  Umstand,  dass  einige  Zeit  später  sich  abermals  ein 
reichlicher  Kothausfluss  an  der  vordem  Schuasbffnuug  einstellte.  Allein  auch  dieser 
Zustand  verlor  sieh  bei  einer  rein  diätetischen  und  exspectativeu  Behandlung  all 
mälig.  Mehrere  brandige  üewebefetaen  wurden  losgestossen.  Dies  schien  der  Grund 
der  vorübergehenden  Verschlimmerung  su  sein.  Die 
scheinlich  dem  Colon  descendens.  Ich  hörte,  daas  d 
in  seine  Heimath  entlassen  werden  konnte. 


Bisweilen  genügt  es,  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen  einfach  zu 
unterstützen.  Zweckmässige  Lagerung.  Möglichster  Schutz  der  Wund- 
ränder vor  dem  exeoriirenden  Einflüsse  der  Päcalmassen.  Aeusserste 
Reinlichkeit  durch  häufigen  Wechsel  eines  einfachen  Deckverbandes, 
was  vor  dem  Schwamm  oft  den  Vorzug  vordient  Verhütung  von 
Infiltrationen  durch  mäwigen  Druckverband»  Rechtzeitige  Eröffnung 
eines  secundären  Absceases,  oder  einer  Kothanpammlung.  Möglichste 
Vereinfachung  der  Wundverhältnisae  durch  Trennung  der  Brücken. 
Das  sind  die  Mittel,  die  in  günstigen  Fällen  oft  allein  im  Stande  sind, 
eine  Heilung  herbeizuführen.    (VergL  Magenfistel.) 

Meistens  aber  wird  man  wenigstens  zu  einer  knnstgemäaien  und 
energischen  Cauterisation  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Diese  ver- 
mag auch  hier,  wie  bei  andern  Fistelverhältnissen,  die  Reinigung  des 
Kanales  zu  bewirken,  Contraction  der  Wandungen  ' 
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einen  normalen  Granulationsprozess  einzuleiten.  Man  kann  sich  zu 
diesem  Zwecke  sehr  verschiedener  Substanzen  bedienen.  Mein  Vater, 
welcher  allein  in  dem  Jahre  1860  sechs  Fälle  von  widernatürlichem 
After  (in  Folge  eingeklemmter,  verbrandeter  Hernien  entstanden)  zur 
gänzlichen  Heilung  gebracht  hat,  bedient  sich  zur  Trennung  vorhan- 
dener Brücken  der  Salpetersäure,  der  Zinkpasta,  oder  cauterisirt  die 
durch  das  Bistouri  erzeugten  Schnittflächen  mit  Höllenstein.  Durch 
die  Anwendung  der  Jodtinctur  und  des  Liq.  ferri  sesquichlor.  erzielte 
er  wiederholt  schöne  Resultate.  Ein  besonderes  Augenmerk  richtet 
er  stets  auf  den  Schutz  der  Wundränder.  Er  bedeckt  dieselben,  wenn 
sie  phlegmonöse  Röthe  zeigen,  mit  Läppchen,  die  in  Glycerin  oder 
Tanninglvcerin  getaucht  waren.  Ist  die  Haut  aber  ganz  gesund,  dann 
gewährt  ihr  ein  Anstrich  mit  Collodium  elasticum  den  vollkommensten 
Schutz. 

Eis  kann  hier  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  in  die  Details  der 
Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  weiter  einzutreten.  Ich  ver- 
weise auf  die  Darstellung  der  chirurgischen  Lehrbücher  und  auf  die 
Dissertation  meines  Freundes  Anker,  welcher  einige  der  interessantesten 
als  Assistent  meines  Vaters  beobachteten  Fälle  aus  hiesigem  Insel- 
hospital  nebst  einer  kritischen  Uebcrsiclit  der  vorzüglichsten  Behand- 
lungsmethoden zusammengestellt  hat.  *)  .  . 

Indessen  habe  ich  noch  in  Betreff  der  operativen  Behandlung  ei- 
nige Erfahrungen  mitzutheilen,  welche  ich  in  den  italienischen  Laza- 
rethen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Vor  Allem  erwähne  ich  zwei 
Fälle,  welche  ich  von  Dr.  Ambrogio  Gherini  in  Mailand  nach  einem 
modificirten  Dupuytren 'sehen  Verfahren  behandeln  sah.  Der  eine  endete 
glücklich.  Bei  dem  andern  wurde  der  Darm  durch  die  Anwendung 
des  Instrumentes  losgerissen.  Eine  rasch  folgende  Peritonitis  endete 
die  Scene. 

Antoine  Cabanr,  24  Jahre  alt,  Sergeant  in  dem  1.  Zuavenregiment,  später  zum 
Bitter  der  Ehrenlegion  erhoben,  trog  in  dem  blutigen  Kampfe  von  Melegnano  eine 
penetrirende  Bauchwunde  davon.  Das  Projectil  drang  etwa  zwei  Zoll  unter  dem 
Nabel  ein,  und  genau  über  der  Spina  anter.  sup.  o.  ilei  dextri  au».  Der  Darm 
prolabirte  unmittelbar  aus  der  Einschußöffnung.  Der  Ambulancearzt  bewirkte  gröss- 
tentbeils  die  Rcduction.  AU  der  Verwundete  3  Stunden  später  in  das  Osped,  St. 
Filippo  nach  Mailand  transportirt  worden  war,  flössen  unaufhörlich  Kothmasscn  aus 
der  Wände.  Stühle  auf  normalem  Wege  blieben  ganz  aus.  Die  Rauehdecki  n  röthe- 
ten  und  exeoriirten  eich. 

Au«  der  kurzen  Zeitdauer  ,  nach  welcher  die  eingenommenen  Speisen  aus 
der  Oeffnung  austraten,  war  man  berechtigt,  eine  Verletzung  in  dem  obern  Theilo 
des  Dünndärme»  anzunehmen.  Es  vergingen  oft  nur  wenige  Minuten.  Die  Ab- 
magerung schritt  schnell  vor.  Nährende  Cly  stire  wirkten  «ehr  unvollkommen.  Die 
Tamponade  der  Wunde  verursachte  groaae  Schmerzen.  So  verfloss  der  Monat  Juni 
and  Juli  (50  Tage).  Der  Verwundete  ging  einem  ErschöpfungBtode  entgegen.  Da 
wurde  Gherini  conaultirt,  welcher  bereit»  früher  mehrere  ähnliche  Fälle  operirt  hatte. 

'■■  ■  •.  ■  • 

*)  De  l'anus  contre  uature,  sulte  de  hernie  »tfangle>.  Dissfrt.  inaoguraic.  presentee 
h  la  facuKe  d.  med.  de  Bern*.   Lausanne  1863. 
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Er  untersucht«  genau  mit  dem  eingeführten  Finger,  constatirte  den  Stand  der  beiden 
Manul  um  i  na.  und  die  Ausdehnuug  und  Stelluug  der  den  normalen  Kothdurcbgang 
hindernden  Zwischenwand,  (ikrrini  hatte  sich  nach  dem  Vorgang  von  Dupuytren 
eine  Darmzange  construirt,  aus  Elfenbein  b<  stehend  ,  mit  einer  Comprcssivschraube, 
einer  Platte  und  einem  Iteckengiirtel  versehen ,  welcher  da*  Instrument  in  der  ge- 
gebenen Lage  xu  erhalten  geeignet  wnr.  Am  2.  August  legte  mau  die  Zango  zum 
er.- ten  Mal  an.  Gleichseitig  wurden  reizende  Clystire  von  Bier  gegeben  und  ein 
leichter  Druck  auf  die  Wunde  auegeübt.  Schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  began- 
nen Stühle  auf  normalem  Wege.  Am  '20.  August  wurde  die  Zange  zum  zweiten 
Male  angelegt.  Nach  3  Tagen  fiel  sie.  Die  Face»  nahmen  wieder  ganz  den  physio- 
logischen Weg.  Aus  der  Wuud»  trat  nur  eine  geringe  Quantität  schaumiger 
Materie  aus.  Die  Kräfte  mehrten  sich.  Dia  äussere  Wundo  wurde  durch  Cauteri- 
sstion  und  Coinprcssion  nllmÄlig  verkleinert,  und  endlich  gänzlich  geschlossen.  An- 
fangs November  1850  war  die  Heilung  vollendet.  Das  Aussehen  war  wieder  blühend 
geworden.  Der  Vorsicht  halber  trug  Cabauu  einen  CompresaivgUrtel.  Die  Darmbe- 
wegung zeigte  keine  störeude  Abnormität.  Nach  einem  Briefe  vom  1.  August  1860 
hatte  sich  das  schöne  Resultat  vollkommen  erhalten.  Indessen  bestand  immer  noch 
oine  kleine  Fistel.  Die  französischen  Chirurgen  wollten  dieselbe  durch  Antoplastik 
Hchliessen. 

Den  zweiten  unglücklichen  Fall  theile  ich  wegen  mehrerer  inter- 
essanter Punkte  ebenfalls  mit. 

Er  betraf  ein  8j  ähriges  Bauernmädchen,  weiches  sich  mit  einigen  andern  Land- 
leuten vor  den  Schrecken  des  Kampfes  bei  Magenta  in  einen  Keller  geflüchtet  hatte. 
Eine  Kugel,  welche  einen  Manu  au  ihrer  Seite  getodtet,  und  einer  Frau  den  Arm 
zertrümmert  hatte,  traf  sie  in  den  Bauch.  Die  Wunde  befand  sich  unter  dem  Nabel. 
Beständig  flössen  Kothmasson  ab.  Die  Kugel  glaubte  man  in  der  Bauchhöhle  ver- 
loren. Indessen  wurd  sie  unter  den  linken  falschen  Rippen  durchgefühlt  und  ex- 
cidirt.  Es  erfolgte  kein  Stuhl  mehr.  Die  Bauchwand  war  geröthet.  exeoriirt, 
schmerzhaft.  Da  schon  70  Tage  verflossen  waren,  rieth  Gherini,  der  zugezogen 
wurde,  Bier  clystire  und  innerlich  eine  Emulsio  Ol.  Ricini.  Es  erfolgte  kein  Stuhl. 
Alle  F&bqP ergösse u  sich  aus  der  Wunde.  So  r.og  sich  der  Fall  bis  sum  Februar 
des  Jahres  1860  hinaus.  Da  legte  (iherini  die  Dupuytren  sehe  Zange  au.  Er  stiess 
auf  unerwartete  Schwierigkeiten.  Indesseii  blieb  die  Zange  78  Stunden  liegen.  Da 
sich  kein  merkliches  Resultat  kund  gab,  wurde  die  Zange  &  Tage  später  wieder  ap- 
plicirt.  Nach  wenigen  Stunden  zeigte  sich  Tympanitii.  Brechen  trat  auf,  und  der 
Tod  erfolgte  unter  heftigen  Schmerzen  am  Abend  darauf. 

Die  AutoptU  ergab  vorzüglich  folgende  Momente.  Beide  Blätter  des  Bauch- 
felles lebhaft  injicirt.  Der  verwundete  Darmtheil  gehörte  dem  Ileum  an.  Die  obere 
Partie  war  erweitert,  die  untere  so  sehr  verengt,  dass  sich  kaum  der  kleine  Finger 
einführen  Hess.  Das  Netz  adhärirte  innig  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Darm  mit 
der  Bauchwand  verklebt  war,  Die  beiden  Darmtheilc  lagen  in  der  Richtung,  welche 
man  während  des  Lebens  constatirt  hatte.  Die  Zwischenwand  war  kurz  and  bereits 
in  ganzer  Ausdehnung  durch  die  Darmschecrc  getheilt  Bei  der  zweiten  Anwen- 
dung des  Instrumentes  war  ein  Darmtheil  dergestalt  abgelöst  worden,  dass  Koth- 
erguss  in  das  Cavum  peritonei  erfolgte.  In  der  Beckenhöhle  fand  sich  eine  spär- 
liche Quantität  schmutziger  Flüssigkeit. 

Diese  wenigen  Resultate  wurden  theuer  erkauft!  Der  allgemein 
geschätzte  Dr.  lvani,  welcher  die  Leichenöffnung  machte,  hatte  das 
Unglück,  sich  dabei  in  den  Finger  zu  stechen.    Am  Abend  schon 
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war  derselbe  angesch wollen.  Es  zeigte  sich  die  Theilnahrao  des 
Lyniphgefässsvstems  bis  gegen  die  Achselhöhle.  Die  Erscheinungen 
eines  toxicämischen  Fiebers  traten  bald  hinzu.  Er  wurde  von  einer 
nietastatischen  Pneumonie  befallen,  der  er  schon  nach  drei  Tagen  erlag. 

Aus  den  Lazarethen  von  Brescia  wurden  mir  mehrere  glückliche 
Erfolge  durch  die  Dupuytrensche  Darmscheere  initgetheilt ,  über  die 

Senauerc  Details  fehlen.  Ein  vielbesprochener  lleilungsfall  kam  in 
em  Palazzo  del  Liceo  vor.  Selbst  die  längere  Zeit  bestehende  Fistel 
wurde  endlich  durch  Cautcrisation  zur  Heilung  gebracht.  Eine  auto- 
plastischc  Operation  zum  Schlüsse  der  äussern  Wundöffnung  ist  meines 
Wissens  in  Italien  nicht  ausgeführt  worden.  Auch  nach  längerei'  Zeit 
hat  man  zu  stürmische  Darmbewegungen  sorgfältig  zu  verhindern. 
Mein  Vater  theilte  mir  einen  bei  einem  Feuerwerker  beobachteten  Fall 
von  Anus  praeternaturalis  (in  Folge  einer  Stiehverletzung  unter  dem 
Nabel)  uiit.  Durch  die  mannigfaltigsten  Cauterisationen  bewirkte  er  einen 
Schluss.  Mit  den  besten  Ratschlägen  wurde  er  nach  Hause  entlassen. 
Ein  Jahr  später  erhielt  er  wegen  einer  ( iastrointestinalstörung  ein  Drasti- 
cuni.  Es  folgte  eine  rasch  tödt liehe  Peritonitis.  Bei  der  Scctiou  fand  man 
den  Darm  von  der  Bauch  wand  abgerissen.  Ein  Kothcrguss  war  in 
das  Cavum  peritonei  erfolgt.  In  Betreff  der  Verhältnisse,  welche  zu- 
rückgebliebene Fremdkörper  darbieten  können ,  verweise  ich  auf  die 
bei  den  Magenschusswunden  angeführten  Kegeln. 

f    Die  Sehls*  wanden  des  Setz  es. 

Das  Netz  ist  nur  selten  für  sich  allein  durch  Proiectile  verwun- 
det, und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  von  der  Mehrzahl  der  Militär- 
chirurgen eine  günstige  Prognose  gestellt.  Indessen  können  Zerreis- 
sungen  der  reichlichen  Gefässe  des  Netzes  theils  unmittelbar,  theils 
durch  die  im  I.  Theil  besprochenen  Momente,  in  einem  spätem  Zeitraum  zu 
bedeutenden  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  Gewiss  nur  in  schonen 
Fällen  wird  eine  Unterbindung  der  verletzten  Gefässe  möglich  sein, 
wenn  die  betreffende  Netzpartie  nicht  gleichzeitig  prolabirt.  Larrey 
hält  sowohl  die  Ligatur  der  einzelnen  Gefässe,  als  die  ligature  en 
masse  für  gefährlich,  die  nachmalige  Rcduction  wegen  drohender  Nach- 
blutung. Entzündung,  Abscessbildung  für  unzulässig1).  Nach  mehr- 
fachen Erfahrungen,  welche  ich  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
xa  sammeln  Gelegenheit  hatte,  möchte  ich  auf  die  günstigen  Resultate 
aufmerksam  machen,  welche  man  durch  die  Resection  alterirter,  mas* 
•enhafter  Netz  vor  falle  und  durch  die  Torsion^der  kleinern  spritzenden 
Arterien  mit  nachmaliger  Reposition  erhält. 

Von  der  Erkenntnis*  grösserer  Ergüsse  und  ihrer  Topographie 
haben  wir  bereits  gesprochen.  Nur  selten  wird  es  einer  Punktion 
mit  dem  Explorativtrokart  zur  Sicherung  der  Diagnose  bedürfen. 
Guthrie2)  empfiehlt  dieselbe  besonders  dann,  wenn  man  beabsichtigt, 


1)  Vergl.  Larrty  1,  r.  pg.  277  u.  ff.  Memoire»  de  l'Academie  roysle  de  Chirurg. 

T.  III.  pg.  394.  Ed.  in  Quarto. 
>)  L.  c.  pg.  636. 

Damm«,  Bulitiir-«hinugiach«  Stadita.    II.  Ab  üb.  14 
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ein  Extravasat  nachher  auf  operativem  Wege  zu  entfernen.  Ich  habe 
die  Paracentese  zweimal  zu  diesem  Zwecke  ausführen  sehen,  als  bereits 
Tympanitis  und  Empfindlichkeit  eingetreten  waren.  Die  Peritonitis 
wurde  dadurch  in  ihrem  Gange  nicht  aufgehalten.  Dies  scheint  auch 
in  der  Regel  der  Fall  zu  sein.  Bei  lange  bestehenden  eiterigen  An- 
sammlungen und  bedeutenden ,  dadurch  veranlassten  Functionsstörun- 
gen  ist  die  Operation  rationell  (veigl.  Pyothorax).  Uebrigens  sind  Fälle 
in  der  Literatur  bekannt,  wo  die  Fortschritte  der  Peritonitis  dadurch 
wirklich  aufgehalten  worden  zu  sein  scheinen. 

Ich  erinnere  namentlich  an  die  Mittheilungen  von  Bavaton. J) 

Fünf  Tage  nach  einer  Verwundung  durch  S&bel  fand  er  das  Abdomen  ge- 
spannt und  aufgetrieben,  schmerzhaft,  den  Puls  klein,  hart  und  schnell,  Brechnei- 
gung etc.  Er  machte  Uber  dem  Lig.  Poupartii  eine  lucision.  Durch  Entgegen- 
streichen  mit  der  Hand  entleerte  er  eine  I'inte  coagulirten ,  stinkenden ,  jauchigen 
Blutes.  Schon  im  Laufe  des  Abends  besserten  sich  die  gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen. Es  stellte  sich  xwar  in  der  Folge  eine  sehr  profuse  Eiterung  ein,  welche 
den  Kranken  zu  erschöpfen  drohte.  Allein  durch  eine  analeptische  Kost  und  durch 
tonische  Behandlung  wurde  er  gerettet    Am  72.  Tage  war  die  Wunde  geheilt 

Von  den  Verhältnissen  der  Vorfälle  und  der  Netzeinklemmung 
war  ebenfalls  bereits  die  Rede.  Larrey, 2)  welcher  diesem  Gegenstande 
die  grösste  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  spricht  sich  mit  aller  Ent- 
schiedenheit gegen  eine  Abschnürung  oder  Abtragung  des  Vorfalles 
vermittelst  der  Cauterisation  aus,  und  glaubt,  dass  die  Hilfsmittel  der 
Natur  am  meisten  leisten.  Sehr  viel  verspricht  sich  L.  von  der  spon- 
tanen Reduction  gesunder  Netzpartien,  die  er  <1  esshalb  nur  mit  einem 
Fettkörper  gegen  den  Contact  der  Luft  und  die  Möglichkeit  einer  ad- 
häsiven Entzündung  schützt  Stronieyer3)  legt  ein  grosses  Gewicht 
auf  die  Gefahr  der  Phlebitis  der  Netzvenen,  welche  sich  sehr  leicht 
auszubilden  vermöge,  und  durch  ihre  Veranlassung  zu  Pyämie  grosse  Be- 
achtung verdiene.  Er  theilt  einen  interessanten  Fall  als  Beleg  mit.  Dess- 
halb  vorzüglich  stimmt  auch  er  mit  den  Grundsätzen  von  Larrey  überein. 
„Die  Heilung  daure,  wenn  man  den  Vorfall  der  Natur  überlasse,  al- 
lerdings meist  länger,  aber  die  Gefahr  sei  geringer."  Nur  kleine 
Netzstücke  von  der  Dicke  einer  Federspule  will  er  unbedenklich  in 
der  Nähe  der  Wunde  mit  einer  Scheere  abschneiden.  Diesem  Aus- 
spruche gegenüber  erinnere  ich  an  die  zahlreichen  Fälle  von  umfang- 
reichen Netzretectionen,  welche  von  meinem  Vater  mit  Glück  vollzo- 
gen wurden. 

g)    Die  Sehnsswunden  drr  Mrren  oid  Harnleiter. 

Die  Nierenschuss  wunden  haben  nach  der  Richtung  des  Schusska- 
nales  und  der  betroffenen  Stelle  eine  sehr  verschiedene  Prognose. 
Vor  Allem  müssen  wir  die  von  vorne  eindringenden  Verletzungen  denen 
von  hinten  erzeugten  gegenüberstellen.  Die  ersteren  sind  nicht  sowohl 
wegen  der  geschützten  Lage  des  Organes,  als  auch  wegen  ihrer  weit 


L.  c.  pg.  498. 

L.  c.  T.  IV.  pg.  273  u.  ff. 

L.  c  pg.  641. 
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grössern  Lethalitat  nur  selten  beobachtet  worden.  Ein  die  vordere 
Bauchwand  perforirendes  Projectil  verletzt  stets  das  Bauchfell ,  nicht 
sehen  auch  aas  Colon,  ascend.  oder  descendens,  die  Leber  und  andere 
Organe,  bevor  es  die  Niere  trifft.  Eine  von  hinten  einschlagende  Ku- 
gel kann  die  extra  Peritoneum  liegenden  Nieren  ohne  alle  Nebenver- 
letzungen verwunden.  Vorzüglich  aber  fehlt,  wenn  das  Projectil  nicht 
zu  weit  vordringt,  die  Eröffnung  des  Bauchfelles  und  die  Gefahr  der 
nachmaligen  Unninfiltration ,  weil  sich  der  Erguss  unmittelbar  nach 
Aussen  entleeren  kann.  Am  häufigsten  verletzen  Kugeln,  welche  an 
dem  äussern  Rande  des  Latissimus  dorsi,  oder  zwischen  der  letzten 
falschen  Rippe  und  der  Spina  ilei  poster.  sup.  eindringen,  die  Nieren. 
Indessen  sah  man  dieselben  oft  auf  den  verschiedensten  Umwegen  an- 
geschossen. Von  den  Berstungen  der  Niere  durch  Contusionen,  welche 
das  Bauchfell  nicht  eröffnet  haben,  war  schon  früher  die  Rede.  Der 
Harn  extravasirt  dann  nur  in  die  Maschen  der  Capsula  adiposa,  fuhrt 
bu  Entzündung,  Eiterung,  Fisteln  —  zu  Verhältnissen,  welche  oft  ge- 
nug noch  einen  glücklichen  Ausgang  gestatten. 

Von  prognostischer  Bedeutung  scheint  auch  der  Umstand,  ob  nur 
die  Corticalpartie  der  Niere,  oder  zugleich  ihre  Substantia  tubulosa 
verwundet  wurde.  Der  im  ersten  Falle  eintretende  Bluterguss  hat  bei 
weitem  nicht  die  Gefahr,  wie  das  im  zweiten  Falle  unausbleibliche 
UrmextravasaL  Man  berichtet  übrigens  Beispiele  von  Zertrümmerung 
der  Tubularsubstanz,  bei  der  namentlich  mit  Hülfe  von  Thrombirungen 
der  Harnerguss  verhindert  wurde.  Die  Schusswunden  prädisponiren 
zu  einem  solchen  Vorgange  weit  mehr  als  Sclmitt-  und  Stichwunden. 

Wenn  eine  von  vorn  eingeschlagene  oder  von  hinten  bis  ins  Ca- 
vum  peritonei  vordriugendo  Kugel  einen  Harnerguss  in  die  Bauchhöhle 
reranlasst,  so  folgt  meistens  eine  rasch  tödtliche  Peritonitis.  Baudens 
c  p.  357)  hat  indessen  gezeigt,  .dass  vor  dem  Fallen  des  Schor- 
i  die  zerrissenen  Ilarnkanälchen  durch  Exsudate  geschlossen  werden 
innen."  Ein  Urinextravasat  kann  so  verhütet  werden,  und  man  hat 
wiederholt  bei  Sectionen  tief  dringende  Narbenprocesse  angetroffen, 
wo  durchaus  keine  entsprechenden  Erscheinungen  im  Leben  zu  der  An- 
nahme einer  tiefern  Nierenverletzung  berechtigt  hatten.  Sehr  ungün- 
stig verhalten  sich  meistens  die  Anbohrungen  der  Nieren  durch  Rip- 
pensplitter. 

Eine  der  auffallendsten  Thatsachen  ist  die,  dass  kleinere  Fremd- 
körper, welche  von  den  Projectilen  in  die  Nierenkelche  gerissen  wur- 
den, nach  Verfluss  eines  verschieden  langen  Zeitraumes,  durch  die 
physiologische  Exurese  aus  dem  Körper  geschafft  werden  können,  wenn 
sie  nicht  zu  der  Bildung  von  Nierensteinen  Veranlassung  werden. 
Nicht  alle  Beobachtungen  der  Art,  denen  wir  in  der  Literatur  be- 
gegnen, sind  hinlänglich  glaubwürdig.  In  der  häufigen  Täuschung 
von  Seite  interessant  sein  wollender  Kranker,  besonders  aber  auch 
in  Verwechslungen  mit  Fällen,  bei  denen  Fremdkörper  direct  in  die 
Blase  gelangten,  liegen  die  vorzüglichsten  Fehlerquellen  solcher  Be- 
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sch  ist  eine  Erfahrung  von  Hennen.  Nach  den  unzwei- 
deutigsten Erscheinungen  einer  Nieren  Verletzung  wurde  ein  Bippen- 
Splitter  durch  die  Harnröhre  entleert   Guthrie  (1.  c.)  erzählt  einen 
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Fall,  in  welchem  7  Monate  nach  einer  Schussverletzung  der  Niere 

eine  Retentio  urinae  eintrat,  welche  dadurch  beendet  wurde,  dass  ein 
Stück  Tuch  durch  die  Urethra  abging,  welches  in  die  Nierenkelche 
gerissen  worden  war.  Einer  meiner  Collegen  in  dem  Osped.  St.  Fran- 
cesco beobachtete  nach  einer  vollkommen  ähnlichen  Verletzung  der 
Niere  den  Abgang  eines  schwer  durch  die  Harnröhre  sich  durchwin- 
denden fetzigen  Fragmentes,  in  welchem  ich  bei  genauerer  Untersuchung 
ein  mit  Epithelialdetritus  und  Salzen  imprägriirtes  Uniformstück  er- 
kannte. Der  ;auf  Nieren  Verletzungen  folgende  Eutzündungsprozess  riebt 
bi8weilon  zu  Concrementbildungen  Veranlassung,  welche  wahrschein- 
lich wie  bei  andern  Steinformationen  um  Kerne  von  Eiter-  und  Epi- 
thelzellenconglomeratcu  entstehen.  Ein  Beispiel  giebt  der  folgende  Fall. 

St  romeyer  berichtet  von  einem  bei  Ulderup  verwundeten  jungen 
dänischen  Offizier,  bei  dem  der  Schuss  rechts  unter  den  kurzen  Kip- 
pen eingedrungen,  und  in  der  Gegend  der  Wirbelsaule  unter  der  12. 
Rippe  ausgetreten  war.  Er  bot  alle  Erscheinungen  einer  penetriren- 
den  Bauchwunde  in  hohem  Grade.  Man  erwartete  das  Ende.  Tags 
darauf  ging  Blut  mit  dem  Harne  ab.  Am  5.  Tage  floss  Urin  aus 
der  Ausschussöffnung.  Ein  mit  Harn  und  theilweise  mit  Blut  ge- 
mischtes Secret  dauerte  mehrere  Wochen  lang  fort.  Bippenstücke 
wurden  aus  der  Eingangsoffnung  extrahirt  Die  Ausgangswunae  schloes 
sich  nach  2  Monaten,  nachdem  unter  grossen  Beschwerden  ein  Con- 
crement  von  der  Grösse  eines  Apfelsinenkernes  durch  die  Harnröhre 
abgegangen  war.    Es  war  ein  tuberkelartiger,  verkleideter  Körper. 

Aehnlich  wie  bei  den  Darmverletzungen,  können  wir  auch  bei 
den  Nierenschusswunden  zwei  der  Zeit  nach  verschiedene  Gruppen  von 
Symptomen  auseinander  halten.  Die  erste  entspricht  den  Depressions- 
erscheinungen, welche  allen  schweren  Abdominalwunden  in  verschie- 
denem Grade  eigentümlich  sind.  Ausser  Brechneigung  hat  man  na- 
mentlich auf  die  lletraction  der  Hoden  ein  grosses  Gewicht  gelegt 
Die  zweite  gehört  dem  Processe  der  Peritonitis  an.  Zu  den  gewisser- 
massen  pathognomischen  Störungen,  welche  in  Verbindung  mit  der 
Richtung  des  Schusskanales  die  Diagnose  einer  Nierenschusswunde 
sichern  können,  gehören  Veränderungen  der  Exurese.  Ich  habe  meistens 
Blutbeimischung  des  Harnes  angetroffen.  Wenn  dieses  Zeichen  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  folgt,  so  hat  es  geringere  Bedeutung, 
weil  es  dann  eben  so  gut  durch  Erschütterung  und  Quetschung  ver- 
anlasst sein  kann.  Characteristischer  ist  die  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
wundung (5 — 7  Tage)  folgende  Hämaturie. 

«  _r" ' 

Eine  verminderte  Harnquantität  habe  ich  nicht  constatirt.  Wenn 
auch  durch  die  Exsudation  und  Vernarbung  ein  grösserer  Bezirk  von 
Drüsensubstanz  unthätig  gemacht  wird,  so  vermag  doch  die  gesunde 
Niere  diesen  Mangel  leicht  auszugleichen.  Von  Belang  sind  verschie- 
dene subjective  Symptome.  Die  Verwundeten  klagen  meistens  über 
einen  anhaltenden  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  über  mannigfach 
ausstrahlende,  reissende  und  zuckende  Schmerzen  bei  bestimmten  Be- 
wegungen. In  einer  Reihe  von  Fällen  stellte  sich  Albuminurie  von 
verschiedener  Intensität  und  Dauer  ein.  Dieselbe  erschien  meistens  erst 
in  spätem  Perioden.  Das  wichtigste  und  einzig  unzweifelhafte  Symptom 
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einer  Nierenverletzun^  ist  der  TTrinausflusB  aus  der  Wunde.    Bei  den 

von  vorne  eindringenden  Schusswunden  fehlt  dieses  Zeichen. 

Die  Verletzungen  der  Harnleiter  kommen  wohl  selten  isolirt  vor. 
Indessen  sind  sie  auch  dann  ausserordentlich  gefahrlich,  weil  wohl 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  durch  die  Anlagerung,  eines  Nachbar- 
organes  das  Harnextravasat  verhütet  wird. 

Man  hat  über  den  Heilungsprocess  der'Nierenwunden  vielfach  ge- 
stritten.   Es  kommt,  unterstützt  durch  das  besonders  produethre  Bin- 
degewebe der  Drüse,  unzweifelhaft  häufig  jene  Form  der  Cicatrisation 
zu  Stande,  welche  Baudena  in  einer  Reihe  von  Fällen  naehgewiesen 
hat    Legouest  *)  erzählt  von  einem  in  der  Schlacht  bei  Inkermann 
(Krimm  1855)  verwundeten  russischen  Soldaten  ein  Beispiel  für  diese 
Art  der  Vernarbung.    Es  handelte  sich  um  eine  doppelte  Schussver- 
letzung: die  eine  betraf  die  Nierengegend,  die  andere  das  linke  Knie- 
gelenk.   Letztere  bedingte  den  Tod.   Die  Niere  war  von  hinten  nach 
der  Mitte  und  oben  durchbohrt.  Das  Organ  hatte  beträchtlich  an  Vo- 
lumen abgenommen.    In  der  Mitte  beider  Flächen  zeigten  sich  tief 
deprimirte,  feste  faserige  Narben,  von  denen  5  sternartig  strahlige,  un- 
regelmässige Ausläufer  ausgingen.    Jedenfalls  aber  hat  auch  die  Ver- 
löthung  mit  Nachbarorganen  bei  den  Nieren  ihre  Bedeutung.  Ich 
habe  bei  der  Autopsie  eines  französischen  Liniensoldaten,  welcher  eine 
Schussfractur  des  Oberschenkels  darbot  und  an  Pyämio  starb,  eine 
innige  und  ausgedehnte  Verschmelzung  des  Colon  descendens  und  der 
linken  Nierenkapsel  angetroffen.    Die-  genauere  Untersuchung  ergab 
eine  grösstenteils  vernarbte  Wunde,  welche  sich  durch  die  Corticalis 
bia  in  die  Tubularsubstanz  hineinzog.    Sieben  Wochen  früher  hatte 
Patient  eine  penetrirende  Abdominalschusswunde  erhalten.    Es  war 
Hämaturie  und  kolikartiger  Bauchschmerz  während  einigen  Tagen  vor- 
banden.   Die  beiden  Schusswunden  schlössen  sich  so  schnell ,  dass  man 
denselben  keine  weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  perinephritischen  Ent- 
xündungen  und  Abscessbildungen,  welche  sich  namentlich  bei  den  von 
hinten  treffenden  Schüssen  ziemlich  häufig  entwickeln  und  von  Seiten 
des  Chirurgen  eine  genaue  Kenntnis*  und  ein  rechtzeitiges  Handeln 
erfordern.  Am  häufigsten  sind  dieselben  allerdings  Folge  einer  wirk- 
lichen Zerrei8sung  des  Nierenparenchyms  und  primitiver  urinöser  In- 
filtration. Doch  können  sie  auch  nach  einfachen  Contusionssohüssen 
entstehen.    Ein  Beispiel  hierfür  liefert  Baudena2). 

Ein  Corporal  erhielt  eine  Kugel  in  die  linke  Lumbargegend,  welche  in  der 
Mitte  des  Quadratus  lumborum ,  bei  der  Apophyse  des  II.  Lendenwirbels  austrat. 
Unmittelbar  nachher  Retraction  des  Testikels.  Schmerzhafte  Exurese.  B.  sah  ihn 
40  Tage  nach  der  Verwundung.  Er  entleerte  eine  jauchige,  zwischen  Niere  und 
Abdominalwand  angesammelte  Masse.  Täglich  spülte  er  den  Herd  von  Neuem  aus. 
Nach  15  Tagen  versiegte  allmülig  die  schlechte  Eiterung.  Die  Hohle  vernarbte 
aJlmäüg,  und  70  Tage  nach  der  Verletxungwar  die  Heilung  vollendet 


*)  L.  e.  p§.  657. 

*)  L.  c  pg.  361  u.  ff. 
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Die  Zellgewebsinfiltration  kann  »ich  zwischen  dem  Quadrates 
lumborum,  und  dem  hintern  Theil  der  Aponeurose  und  dem  Bauch- 
fell fortsetzen.  Besonders  characteristisch  sind  die  Erscheinungen,  wenn 
die  Schussöfiinung  klein  war,  oder  bereits  vernarbt  ist,  und  wenn  man 
vielleicht  bis  zum  Beginne  der  folgenden  Erscheinungen  keine  Spur 
von  Urinextra vasat  bemerkt  hat.  T>er  Verwundete  klagt  über  hefti- 
gen Schmerz  in  der  Lumbaigegend,  der  bei  Bewegung  und  Druck 
beträchtlich  gesteigert  wird.  Der  Character  der  Schmerzen  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.  Die  der  Schusswunde  entsprechende 
Nierengegend  ist  gewölbt,  aufgetrieben,  zeigt  häufig  eine  starke  Rothe, 
ödematöse  Beschaffenheit,  mehr  oder  weniger  deutliche  Fluctuation. 
Die  Svmptome  der  Nephritis  traumatica  sind  meistens  dunkel  und 
verschiedener  Deutung  fähig,  und  unsere  Aufmerksamkeit  wird  erst 
durch  die  perinephritische  Anfüll  ung  auf  die  Niere  gelenkt.  Eine 
rechtzeitige  energische  Eröffnung  der  Geschwulst  kann  den  Process 
glücklich  beendigen,  sei  es,  dass  eine  schnelle  Obliteration  des  Ab- 
seesses  und  Vernarbung  vorkommt,  oder,  was  der  gewöhnlichere  Fall 
ist,  dass  eine  Nierenfistel  eingeleitet  wird.  Wenn  keine  bestimmt  be- 
grenzte Geschwulst  zu  Stande  kommt,  so  infiltrirt  sich  Eiter  oder  Urin 
diffus.  Bisweilen  erfolgt  doch  noch  an  entfernten  Stellen  ein  sponta- 
ner Durchbruch.  In  einem  Falle,  den  ich  im  Osped.  St  Angelo  in 
Mailand  sah,  fand  eino  Eröfinung  nach  dem  Colon  ascendens  statt. 
Besonders  prädisponiron  derartige  urinos  purulente  Infiltrate  zu  aus- 
gedehnten brandigon  Zerstörungen.  Wenn  der  Tod  nicht  durch  die 
Peritonitis  herbeigeführt  wurde,  so  kann  er  durch  Erschöpfung,  Pyümie, 
Scpticämie  oder  Ammoniümic  erfolgen. 

Interessante  Mittheilungen  tiher  den  klinischen  Verlauf  und  die 
Ausgänge  dieser  Verletzungen  hat  in  neuerer  Zeit  Parmentier  *)  ge- 
macht. 

Die  Nierenfisteln  liefern  bald  nur  geringe  urinöse  Beimischungen, 
bald  reichlichen  Harnabfluss  und  zeigen  eine  sehr  verschiedene  Hart- 
näckigkeit Ich  habe  3  Fälle  von  spontanen  Heilungen  gesehen.  Die 
Fisteln  betrafen  die  linke  Niere.  Aus  dem  Osped.  St  Eufemia  in 
Brescia  wurde  mir  eine  analoge  Beobachtung  mitgetheilt  In  demsel- 
ben Lazarethe  lag  .ein  französischer  Hauptmann,  bei  welchem  eine 
ausgedehnte  urinöse  Infiltration  und  diffuse  Gangrän  der  Rückenhaut 
bestand,  und  unter  einem  adynamischen*  Fieberbild  der  Tod  eintrat 

Einen  bemerkenswerthen ,  pyämisch  beendeten  Fall  von  Nieren- 
verletzung habe  ich  in  dem  Osped.  8t  Francesco  während  mehrerer 
Wochen  verfolgt. 

Das  Projectil  war  bei  einem  kräftigen  östereiehischen  Kaiserjäger  in  die 
rechte  Regio  lumborenalia  eingedrungen.  Gleich  nachher  die  Erscheinungen  einer 
Nierenverlttzung.  Lendenschmerz,  Erbrechen,  Hämaturie,  weiche  wiederholt  zurück- 
trat, um  einige  Tage  später  wieder  hervorzutreten.  Nach  vier  Tagen  hatte  das 
jauchig-eiterige  Secret  einen  durchdringend  urinüsen  Geruch.  An  den  Wundrändern 
zeigten  sich  Excoriationen.    Der  Kranke  lag  auf  der  linken  Seite.   Unter  anhalten- 


*)  MHthellung«u  aus  dem  tnaisou  niuuieipale  de  saute,  Abtheilung  von  Dtmarquay, 
vergl.  Union  medic.    Nr.  102.  1862.  pg.  407  u.  ff. 
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dem  Schmerz  begann  eine  bedeutende  Schwellung  der  rechten  Lebergegend.  Die 
Umgebung  der  "Wunde  teigig  odematös  anzufühlen.  Unmöglichkeit  zu  sitzen.  Husten 
und  Bewegungen  steigern  den  Schmerz.  Zehn  Tage  waren  verflossen,  als  auffallende 
Gaatroiutestinalstörungen  auftraten.  Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe  hielten  mehrere 
Tage  an,  verschwanden  aber  dann  unter  der  geeigneten  Behandlung. 

Jetzt  klagte  Patient  auch  über  einen  durchdringenden  Schmerz  in  der  rechten 
Fossa  iliaca.  Ein  intensives  Fieber  tritt  auf.  Die  Darmbeingegend  zeigt  eine  tei- 
gige Fülle,  tiefe  Fluctuation.  Die  Lendengeschwulst  wird  von  der  Schussöffnung 
aus  ergiebig  incidirt.  Es  ergiesst  sich  ein  jauchig-urinöscr  Eiter  mit  intensivem 
Amraoniakgeruch.  Wenige  Tage  später  zeigt  sich  ein  von  innen  durchbrechender 
Decubitus  in  der  regio  sacralis.  Erratische  Fröste  treten  auf.  Immer  ausgespro- 
chener entwickelt  sich  das  Bild  der  Pyämie.    Nach  6  Tagen  erliegt  der  Patient. 

Die  Section  habe  ich  leider  wegen  zu  grosser  Ucberhäufung  mit  Arbeit  nioht 
selbst  machen  können.  Mein  College  theilte  mir  mit,  daas  sich  eino  bis  zu  den 
Pyramiden  gehende,  grössttntheils  vernarbte  Nierenwunde  gezeigt,  und  an  ihrem  Grunde 
das  Projectil  gefunden  habe.  In  der  ganzen  Umgebung  sei  man  auf  Eiter  und 
Uriuinfiltration  gestossen.  Dieselbe  habe  pich  gana  besonders  auch  in  das  Zell- 
gewebe der  Fossa  iliaca  fortgesetzt.  Hier  sei  es  zu  einem  grössern  jauchigen  Ab- 
scess  gekommen. 

Longmore  *)  berichtet  einen  Fall  von  Nierenschusswunde,  bei  wel- 
chem am  12.  Tage  Pyämie  zum  Tode  führte.  Es  befand  sich  nur 
eine  Schussöffnung  in  der  Lendengegend.  Ausgedehnte  Abscedirnng 
und  EitcrinfUtration  traten  in  den  Glutaeis  auf,  welche  mehrere  freio 
Incisionen  erforderten.  Die  Substanz  der  linken  Niere  fand  sich  durch- 
bohrt und  durch  einen  Thrombus  geschlossen.  Der  Ureter  verletzt. 
Die  Kugel  hatte  die  Abdominalhöhle  quer  durchsetzt  und  war  der 
Einschussöffhung  gegenüber  in  der  Musculatur  der  Bauchwand  stecken 
geblieben.    Guthrie  sah  einen  analogen  Fall. 

Alle  mir  bekannten  Schriftsteller  über  Militärchirurgie  begnügen 
sich  damit,  die  Ohnmacht  des  Chirurgen  in  diesen  Füllen  zu  bemerken. 
Wenn  es  zu  einem  Hamcrguss  in  die  Bauchhöhle  und  zur  Peritonitis 
gekommen  ist,  dann  bleibt  uns  meistens  kein  anderes  Amt  übrig,  als 
den  ärztlichen  Segen  zu  ertheilen.  Allein  ich  glaube  in  meiner  Dar- 
stellung gezeigt  zu  haben,  dass  nicht  alle  Fälle  so  trostlos  sind.  Im 
Gegenthcilo  wird  uns  auch  bei  den  Nierenschusswunden  Gelegenheit 
genug  geboten,  in  der  wir  ein  umsichtiges  und  energisches  Handeln 
von  entschiedenem  Erfolge  gekrönt  sehen  können.  Wenn  auch  in 
den  bekannten  Heilungsfällen  von  Forest,  Richter,  Bovrienne,  Baudena 
u.  A.  A.  die  liebe  Natur  den  besten  Theil  geleistet  hat,  so  genügt 
doch  eine  flüchtige  Prüfung  der  betreffenden  Krankengeschichten,  um 
die  Ueberzeugung  zu  befestigen ,  dass  jene  Chirurgen  auch  ihren  red- 
lichen Antheil  an  dem  glücklichen  Erfolge  hatten.  Suchen  wir  nur 
einige  Punkte  festzustellen. 

Ruhe  und  zweckmässige  Lagerung  sind  auch  hier  von  grossem 
Gewicht.  Deshalb  suche  man  namentlich  auch  die  heftigen  Schmerzen 
durch  Narcotica,  resp.  Opium  zu  lindern.  Treten  die  Erscheinungen 
einer  Nephritis  deutlicher  hervor,  dann  schreit©  man  zu  der  topischen 


«)  L.  c  pg.  68. 
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Anwendung  der  Antiphlogose  in  dem  früher  erörterten  Sinne.  All- 
gemeine Blutentziehungen  taugen  auch  hier,  angesichts  der  meist  lang- 
wierigen Eiterung,  nicht  viel.  Vor  Allem  aber  ist  es  wichtig,  eine 
perinephrituche  Urinansammlung  oder  Abscedirnng  rechtzeitig  zu  ent- 
leeren. Die  Eröffnung  mit  der  Cauterisation  scheint  mir  den  Vorzug 
zu  verdienen.  Einer  Infiltration  beuge  man  rechtzeitig  vor.  Die  von 
Harn  bespülten  Wundränder  schütze  man  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
bei  der  Magenfistel  und  dem  anus  praeternaturalis  erörtert  wurde. 
Das  Collodium  elasticum  thut  auch  hier  treffliche  Dienste.  Oft  wer- 
den (vergl.  z.  B.  die  letzte  Krankengeschichte )  mehrfache  Eröffnungen 
nothwendig.  In  manchen  Fällen  dürfte  die  Drainage  eine  passende  Ver- 
wendung finden,  weil  hier  die  im  Allgemein.  Theile  auseinander  gesetzten 
Vorzüge  in  Betracht  kommen  können. 

Weshalb  zur  Heilung  einer  Harnfistel  direct  nichts  geschehen 
dürfe,  wie  Stromeyer  meint,  sehe  ich  nicht  ein.  Auf  mehrere  in  Ita- 
lien gemachte  Erfahrungen  gestützt,  glaube  ich  vielmehr,  dass  wir 
auch  hier,  namentlich  in  einer  kunstgemässen  Cauterisation,  ein  vor- 
trefflich wirksames  Verfahren  besitzen! 

Ueber  die  Schussverletzungen  der  Bauchgefässe  bleibt  uns  nach  den 
bei  den  penetrirenden  Brustwunden  gegebenen  Auseinandersetzungen 
und  nach  den  bei  den  einzelnen  vorstehenden  Eingeweidewunden  ge- 
machten Mittheilungen  nur  Weniges  zu  erinnern  übrig.  Die  arteriellen 
Blutungen  aus  der  Aorta  und  ihren  Aesten,  aus  der  Vena  cava  und 
venaportae  werden  gewöhnlich  augenblicklich  tödtlich.  Die  Theorien 
von  Petit  ßls1)  und  Garengeot2) ,  nach  welchen  die  Abdominalhämor- 
rhagien  durch  die  Wirkung  der  Bauchpressc  und  den  gegenseitigen 
Druck  der  Eingeweide  gewöhnlich  bald  gestillt  werden  sollten,  sind 
längst  durch  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt,  welche  lehrt,  dass  sich 
in  der  Bauchhöhle  weit  leichter  bedeutende  Blutergüsse  zu  bilden  ver- 
mögen als  z.  B.  in  der  Brusthöhle,  Ein  directes  Handeln  ist  gänz- 
lich ausgeschlossen.  Der  Verschluss  der  Wunde,  die  compressive  Ein- 
wicklung  des  Abdomen ,  die  Anwendung  der  Kälte ,  das  ableitende 
Verfahren  mit  Senfteichen  etc.,  absolute  Ruhe  in  der  Rückenlage,  sind 
schwache  Nothbehelfe,  die  meistens  ihren  Zweck  verfehlen. 


Die  Scbusswundcn  des  Beckens  und  seiner  Eingeweide. 


Von  der  Häufigkeit  der  Beckenschusswunden  sprachen  wir  bereits 
in  der  I.  Abth.  Sie  belief  sich  bei  beiden  Armeen  auf  c.  3%.  Der 
folgenden  Darstellung  konnten  200  genauer  beobachtete  Fälle  zu  Grunde 


»)  L.  c.  t.  n.  pg.  66. 
*)  L.  c.  T.  IL  pg.  81. 
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gelegt  werden.  Darunter  befinden  sich  120  Verletzungen  der  Weich- 
theile  =  60%,  und  80  Becken fracturen  =  40%. 

Eine  genaue  Trennung  zwischen  penetrirenden  und  nicht  pene- 
trirenden  Beckenschusswunden  liess  sich  nicht  durchführen.  Wir 
werden  sehen,  dass  es  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  gibt,  bei 
denen  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  eine  Contourirung  oder  eine  Perfori- 
rung  der  vom  Bauchfell  nicht  ausgekleideten  Beckenhöhlung  Statt 
fand.  Ich  besitze  19  Fälle,  in  denen  eine  Verletzung  der  Beckenein- 
geweide constatirt  wurde.  Was  die  Mortalität  der  Beckenschuss- 
wunden betrifft,  so  ist  vorerst  die  Trennung  von  Verletzungen  der 
Weichthcilc  und  der  Knochen  von  Wichtigkeit.  Auf  die  120  Beob- 
achtungen der  erstem  Art  kommen  15  Todesfälle  «  12.5%,  auf  die 
80  Beckenfracturen  59  lethale  Ausgänge  =  74%.  Von  den  19  Ein- 
geweide Verletzungen  endeten,  mit  Ausnahme  von  4  Fällen,  alle  tbdt- 
lich  =  79%. 

Wir  wollen  die  Beckenschusswunden  in  drei  Ahtheilungcn  be- 
trachten. 

A.  Schussverletzungen  der  Beckenweichtheile. 

B.  Schussfracturen  der  Beckenknochen. 

C.  Schusswunden  der  Beckeneingeweide. 


A.  ScliuBflverletzTingen  der  Böckenweiclitlieile. 

Die  Prellschüsse  der  Beekenweichtheile  sind  meistens  durch  sehr 
reichliche  Ecchymosen  ausgezeichnet.  Die  Oontusioncn  grober  Ge- 
schosse können,  ohne  Continuitätstrennungen  der  Haut,  die  furcht- 
barsten Zertrümmerungen  des  Knochcngüi  tels  und  Zerreissungen  der 
Eingeweide  herbeiführen.  Diese  Verletzungen  werden  in  der  Hegel  lethal. 
Aeusserst  schmerzhaft  und  langwierig  und  die  Abrarirungen  umfang- 
reicherer Partien  der  Wcichtheile,  wie  sie  ehenfalls  häufig  durch  grobe 
Geschützprojectile  zu  Stande  kommen,  und  wie  sie  am  häufigsten  an 
den  Hinterbacken  beobachtet  wurden. 

So  befand  sich  z.  B.  in  dem  Osped.  St.  Chiara  in  Brescia  ein  Kroat, 
dem  eine  Kanonenkugel  den  ganzen  linken  Hinterbacken  geraubt  und 
das  entsprechende  Hüftgelenk  freigelegt  hatte.  Wegen  gleichzeitiger 
Verletzung  am  rechten  Fuss  wurde  er  am  Unterschenkel  amputirt, 
und  starb  in  Folge  von  Gangrän.  Ich  habe  auf  diese  Weise  Ent- 
blössungen  der  verschiedensten  Beckenknochen,  namentlich  des  Tuber 
ischii,  des  ob  sacrum,  des  ramus  horizontalis  ossis  pubis  und  der  crista 
ossis  ilei  gesehen.  Durch  Zerstörung  der  ernährenden  Gefrisse  und 
directe  Quetschungen  wurden  bisweilen  nekrotische  und  cariöse  Pro- 
cesse  an  den  Oberflächen  dieser  Knochen  herbeigeführt.  Sehr  häufig 
vermischen  sich  mit  den  Entzündungserscheinunerer  der  Weichthcilc 
die  Zufälle  der  Ostitis  pelvis,  welche  in  ihrem  Verlaufe  stets  grosse 
Gefahren  mit  sich  fuhrt  und  manches  Leben  auf s  Spie!  setzt. 

Die  Behauptung,  dass  die  Beckenknochen  Ablenkungen  der  Pro- 
jectile  wenig  begünstigen,  wurde  auch  diesmal  durch  zahlreiche  Bei- 
spiele widerlegt.    Namentlich  durch  die  Darmheinflächen  wurden  die 
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ursprünglichen  Schussrichtungen  in  der  mannigfaltigsten  Weise  ab- 
geändert, und  ich  habe  schon  in  der  I.  Abth.  auf  den  überraschend 

f ünstigen  Ausgang,  welchen  manche  Fälle  hierdurch  nahmen .  hinge» 
eutet.  Der  anatomische  Bau  des  Beckens  erklärt  es,  dass  vollstän- 
dige Schusskanälc  mit  zwei  Oeffnungen  verhältoissmässig  selten  sind, 
und  dass  die  Projectile  hier  häufig  zurückbleiben.  Dies  bedingt  meist 
gefährliche  Complicationen ,  da  sich  die  Geschosse  auf  die  mannig- 
fachste Weise  verlieren  und  unsern  Nachforschungen  entziehen  können. 
Die  Extraction  der  Projectile  erforderte  bisweilen  äusserst  schwierige 
operative  Eingriffe,  und  musste  schliesslich  dennoch  aufgegeben  wer- 
den. Dies  habe  ich  namentlich  dann  wiederholt  gesehen,  wenn  die 
Geschosse  in  der  Tiefe  des  Dammes  und  der  Gesässmuskeln ,  oder  in 
den  Adductoren  des  Schenkels  verborgen  lagen. 

Ausgedehnte  Zerstörungen  der  Weichtheile  heilten  in  einem  zwar 
langen  Zeitraum ,  aber  ohne  Hinterlassung  einer  dauernden  Störung. 
Einige  Male  wurde  die  Bewegung  im  Hüftgelenk  durch  Narbencon- 
tracturen  der  Glutaei  und  der  Mm.  pyriformes,  gemelli,  obturatores 
etc.  gehemmt.  Acusserst  schmerzhaft  und  störend  waren  die  Ver- 
letzungen des  Afterschliessers ,  die  ich  einige  Male  sah.  Trotz  der 
reichen  Vascularisation  und  Innervation  der  Beckenweichtheile  waren 
grössere  Ilämorrhagien  und  Nervenstörungen  doch  relativ  selten,  wenn 
nicht  gleichzeitige  Fracturen  vorhanden  waren.  In  mehreren  Fällen 
wurden  dieselben  durch  die  Extraction  der  Projectile  veranlasst.  In 
folgendem  Falle  fanden  wiederholte  Blutungen  aus  der  A.  pudenda 
communis  statt. 

Ein  österreichischer  Infanterist  erhielt  einen  Schuss  in  den  rechten  Hinter- 
backen. Dan  Pmjectil  entzog  sich  den  Untersuchungen  mit  der  Sonde  und  dem 
eingeführten  Finger  hartnäckig1.  Der  Sehussknnal  Hess  sich  durch  die  gcfetxten 
Muskelfasern  hindurch  nicht  verfolgen.  Acht  Tngo  nach  der  Verwundung  stellte 
sich  eine  heftige  Blutung  ein,  welche  durch  Tamponade  gestillt  wurde.  Ein  zweites 
Mal  erneuerte  sich  die  Blutung  einige  Tage  spittcr.  Man  erweiterte  die  Schussöff- 
nung, aber  fand  weder  das  Projectil  noch  die  angeschossene  Arterie.  Unter  der 
Anwendung  der  Eisblase  stand  die  HHniorrhagie. 

Es  entwickelte  sich  aber  eine  äusserst  schmerzhafte  phlegmonöse  Entzündung, 
welche  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Darmfascien  und  de-s  Zellgewebes  der  Schen- 
keladductoren  ausbreitete.  Statt  einer  rechtzeitigen  Eröffnung  machte  man  fort  und 
fort  Cataplasmen,  unter  deren  Anwendung  die  Eiterinfiltration  immer  mehr  fort- 
schritt.  Unter  pyKmischcn  Erscheinungen  erfolgte  der  lethalc  Ausgang.  Ich  hatte 
nur  Zeit,  die  lokalen  Wundvcrhältuisse  zu  untersuchen,  und  fand  eine  zerquetschte 
französisch«  Kugel  unmittelbar  auf  der  angerissenen  A.  pudenda  communis  liegend, 
inmitten  einer  grossen  Ansammlung  coagulirter,  mit  Eiter  gemischter  Blutmassen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  auch  noch  so  ausgedehnten, 
aber  einfachen  Schussvcrletzungen  der  Weichtheile  des  Beckens  günstig, 
ßie  Gefahren  werden  durch  zurückbleibende  Fremdkörper,  Quetschungen 
der  Knochen  in  der  Tiefe  der  Schussbahn,  durch  die  Grösse  des  Sub- 
stanzverlustes, durch  complicirende  Zcrreisßungen  von  Nerven  und  Ge- 
fassen,  und  die  Häufigkeit  fortlaufender  phlegmonöser  Entzündungen 
bedingt 

Was  die  Behandlung  dieter  Verletzungen  betrifft,  so  gelten  im 
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Allgemeinen  die  flir  alle  Sehusswunden  der  WeichA  eile  in  der  I.  Abth. 
aufgestellten  Grundsätze.  Wichtiger  als  irgendwo  ist  hier  die  von 
allen  erfahrenen  Militärchirurgen  angerathene  sorgfältige  und  umsich- 
tige Exploration  des  Schusskanales  und  möglichst  frühe  Entfernung 
der  Fremdkörper.  Man  täusche  sich  aber  nicht  in  den  unendlichen 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Erfüllung  dieser  Indication  so  oft 
entgegenstellen. 

Ausser  den  durch  die  anatomische  Disposition  der  Beckenweich- 
theile  gebotenen  Schlupfwinkeln  bedingt  namentlich  noch  der  Um- 
stand ein  wichtiges  Hindernis»,  dass  die  tief  sitzenden  Geschosse  selten 
gleich  zu  Anfang  in  den  Ambulancen  entfernt  werden,  sondern  meist 
erst  in  sehr  später  Zeit  zur  Extraction  kommen,  wo  die  Gewebo  be- 
reits die  grössten  Veränderungen  durch  den  Entzündungsprocees  er-  i 
litten  haben. 

Zu  den  bemerkenswerthesten  Complicationen  der  äussern  Becken - 
schusswunden  gehören  die  Quetschungen  und  Zerreissungen  des  N.  ischia- 
dicui,  die  zu  Neuralgien  und  Paralysien  der  untern  Extremitäten 
führen,  welch  letztere  "nur  selten  einer  Heilung  fähig  sind. 

Bei  Verletzungen  des  Sphincter  lege  man  bei  Zeiten  ein  Stück 
Pressschwamm,  oder  eine  Bougie  ein,  um  einer  nachmaligen  Verenge- 
rung vorzubeugen.  Bouiaaon  l)  hat  die  bisher  bekannten  Fälle  von 
Verwundungen  der  Arteria  glutaea  und  ischiadica  zusammengestellt. 
Er  unterband  die  Glutaea  in  loco  wegen  heftiger  Blutung,  Carmichael 
wegen  einem  Aneurysma  traumaticum.  Theden  erzählt  einen  Fall  von 
Verletzung  der  A.  glutaea  bei  Erweiterung  einer   am  Geaöss  cin- 

fedrungenen  Scbuss  wunde.  Jeffray  beschrieb  einen  tödtlich  enden- 
enFaU.  Stephan  Smith2)  stellt  Fälle  von  Unterbindung  der  Art  iliaca 
communit  wegen  Blutungen  zusammen,  denen  Gurlt*)  noch  eine  wei- 
tere Erfahrung  von  Langenbeck  beisetzt,  welche  uns  um  so  mehr  in- 
teressirt,  als  sie  eine  Schusswunde  betraf.  Es  handelte  sich  um  eine 
durch  Schuss  in  die  Hinterbacke  veranlasste  Hämorrhagie  aus  der  A. 
glutaea  dextra.  Die  Ligatur  wurde  30  Tage  nach  der  Verletzung  an- 
gelegt. Der  Erschöpfungstod  trat  aber  pchon  nach  10  Stunden  ein. 
Sämmtliche  12  Fälle  endeten,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  von  De- 
guise  (1840)  beobachteten,  tödtlich. 

Zu  diesen  Fällen  kann  ich  noch  4  weitere  hinzufügen.  Pirogqff 
machte  (dem  Verfasser  mitgetheilt)  in  der  Krimm  die  Unterbindung 
der  A.  iliaca  communis  3  Mal  wegen  Blutungen  nach  Beckenschuss- 
wunden. Keiner  der  Operirten  wurde  gerettet.  Dagegen  unternahm 
mein  Vater  gleichfalls  wegen  Blutung  die  Ligatur  der  A.  iliaca  com- 
munis mit  glücklichem  Ausgange !  Wir  haben  somit  unter  16  authen- 
tischen Fällen  nur  2  glückliche  Resultate. 

Weitaus  das  grösste  Interesse  unter  den  'Schusswunden  der  Becke n- 
weichtheile  bieten  diejenigen  der  Geschlechtstheile  dar,  welche  wir 
jetzt,  auf  zahlreiche  Erfahrungen  gestützt,  einer  genauem  Betrachtung 
unterwerfen  wollen. 


1)  Bouiuon  Gm.  mM.  A*  Ptrlg  1846.    No.  11—13.    Carmiehael  ibid.  1834. 

2)  American  Journal  of  the  med.  sc.  N«w  Ser.  Vol.  40.  1860.  pg.  17. 
■)  Gurft,  J*hmber.  d.  Chlr.  in  Ungenbecks  ArchW,  Bd.  ÜJ,  2.  pg.  »6. 
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Dir  Srtnsswnndfn  der  GrscWfflitstlirfle. 

Sie  kamen  in  den  italienischen  Lazarethen  ausserordentlich  häufig, 

theils  isolirt,  thcils  mit  Abdominal-  und  Schenkel  wunden  verbunden, 
vor.  Ueber  52  derartige  Fälle  besitze  ich  genauere  Angaben,  welche 
ich  der  folgenden  Darstellung  zu  Grunde  lege. 

Es  ist  sehr  auffallend ,  dass  solche  Fälle  in  andern  neuem  Feld- 
zügen verhältnissrnäsaig  selten  beobachtet  wurden.  In  der  Surgical 
Historv  of  Crim.  Camp,  werden  im  Ganzen  nur  70  Fälle  erwähnt 
Die  Mortalität  bei  der  Mannschaft  betrug  21.  Unter  603  aus  dem 
letzten  indischen  Kriege  heimkehrenden  Verwundeten  wurden  nur  3 
Fälle  der  fraglichen  Verletzungen  gefunden. 

Gewehr-  und  Geschtitzkugeln  können  die  Genitalien  ganz  oder 
theilweiae  amputiren  und  wegreiasen.  Es  geschieht  dies  namentlich  bei 
Tangentialschüssen  und  durch  Projecrile ,  welche  von  vorn  oder  von 
hinten  bei  gespreizten  Beinen  treffen.  Bisweilen  finden  sich  keine  an- 
dern Körperverletzungen  dabei  vor.  Larrey1)  hat  einen  oft  citirten 
Fall  der  Art  erzählt. 

Die  ContusionsschüBse  der  Genitalien  sind  wegen  des  grossen  Ge- 
fässreichthums  und  des  laxen  Zellgewebes  durch  starke  Sugillationen 
ausgezeichnet.  Nur  in  wenigen  Fällen  sah  ich  phlegmonöse  Entzün- 
dungen folgen.  Durch  nachmalige  gangränöse  T.osstosgungen  kommen 
bisweilen  sehr  bedeutende  Wundverhältnisse  zu  Stande.  Ein  solches 
Beispiel  habe  ich  an  der  Pars  bulbosa  urethrae  bei  einem  österreichi- 
schen Infanteristen  in  dem  Osped.  St.  Francesco  gesehen. 

Der  rechte  Oberschenkel  war  von  einem  Gewehrprojectile  durch- 
bohrt, das  bei  seinem  Austritt  die  Pars  bulbosa  urethrae  traf  und 
hier  eine  schmerzhafte,  missfarbige  Sugiilation  erzeugte.  Achtzehn 
Tage  später  stiess  sich  dieser  entsprechend  ein  ßrandschorf  los,  und 
liess  eine  langwierige  Urethralfistel  zurück. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  die  Contusionsschusse  dea  Sero- 
tum.  Ich  habe  unter  zweien  Malen  die  Bildung  einer  Hämatocele  be- 
obachtet. Es  finden  dabei  Blutergüsse  in  die  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens und  zwischen  die  Gebilde  des  Scrotums  Statt.  Die  dadurch  be 
dingte  Entfärbung  und  pralle  Spannung  des  Hodensackes  erschweren 
in  der  ersten  Zeit  wesentlich  eine  genauere  Untersuchung  des  Testi- 
kels.  In  beiden  Fällen  fand  ich  nach  gehöriger  Resorption  des  zwi- 
schen den  Gebilden  des  Scrotum  frei  angesammelten  Blutes,  und  bei 
der  dadurch  eingetretenen  Abspannung  den  Hoden  vergrössert  und 
von  beiden  Seiten  plattgedrückt.  Die  Empfindlichkeit  bei  Druck  war 
gering,  Fluctuation  nicht  zu  fühlen.  Die  Resorption  scheint  unter 
jeder  Behandlung  äusserst  langsam  zu  Stande  zu  kommen.  Beide 
Male  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  allmälig  zu  einer  unregehnässig 
klumpigen  Masse,  die  sieh  immer  mehr  indurirte,  und  auf  deren  Peri- 
pherie wahrscheinlich  eine  Bindegewebsneubildung  Statt  gefunden 
hatte.  In  therapeutischer  Beziehung  empfehle  ich  namentlich  die  Be- 
streichung mit  Jodtinctur  bei  geeigneter  Lage.  Bei  sehr  praller  Span- 


*)  L.  C  T.  m.  pg.  342. 
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nung  und  ausgesprochenen  entzündlichen  Erscheinungen  kann  eine 
ergiebige  Incision  und  Entleerung  des  Inhaltes  nothwcndig  werden. ') 
Häufiger  i.-t  die  Orchitis  traumatica  in  Folge  von  Schut*seon- 
tusionen.  Sie  bietet  in  ihrem  Verlaufe  gegenüber  den  gewöhnlich 
vorkommenden  Fällen  keine  Eigenthümlichkeiten  dar.  Ituhc  und  hori- 
zontale Lage,  Erhöhung  des  Scrotum  sind  die  Vorbedingungen  jeder 
Behandlung.  Ich  habe  in  mehrern  sehr  intensen  Fällen  rasche  Er- 
leichterung von  der  Application  einer  Anzahl  Blutegel  längs  des  Sa- 
menstranges gesehen.  Statt  der  gewöhnlich  benutzten  grauen  Salbe 
verdient  ein  allerdings  schmerzhafter,  aber  oft  sehr  entschieden  wir- 
kender Anstrich  mit  Jodtinetin  den  Vorzug.  Die  Kälte  reicht  oft 
allein  aus  zur  Bekämpfung  massiger  Entzündungen.  In  zwei  Fällen 
habe  ich  Abscessbildung  beobachtet.  Vorzüglich  zur  Verhütung  dauern- 
der Indnrationszustände  lässt  man  mit  Vortheil  noch  eine  Zeit  lang 
eine  Jodkali-  oder  Jodbleisalbc  einreiben.  Ucbcr  Hodenrupturen  ohne 
äussere  Continuitätstrennung  bestehen  keine  genügenden  Beobach- 
tungen. 

Contusionsschüsse  des  Dammes  bringen  bisweilen,  ohne  Verletzung 
der  Decken,  Zerreissungen  der  Harnröhre  zu  Stande. 

In  einem  Falle,  den  ich  beobachtete,  war  die  Urethra  unter  dem  Arcus  pubis 
zerrissen.  Das  l'eriuaeuiu,  das  Scrotum  und  ein  Thcil  der  Schenkel  waren  ange- 
schwollen, und  zu  verschiedenen  Malen  fioss  Blut  aus  der  llarnröhrc.  Es  bestand 
Unmöglichkeit  der  Exurese.  Der  Schmerz  war  furchtbar.  Das  teigige,  ecchytnoti- 
sche  Aussehen  des  Dammes  Hess  keinen  Zweifel  über  die  Urininfiltration  des  Zell- 
gewebes. Durch  mehrere  Incisioneu  und  energische  Antiphlogose ,  und  mit  Hülfe 
eines  glücklich  eingelegten  Catheters  wurde  die  Heilung  erzielt,  doch  konnte  die 
Losstossnng  mehrerer  gangränöser  Partien  nicht  verhindert  werden. 

Die  Erkenntniss  dieser  Zufälle  ist  keineswegs  immer  leicht.  Die 
Blutung,  welche  nach  einer  wirklichen  Zerreissung  der  Urethra  folgt, 
ist  meist  reichlich,  und  wiederholt  sich  oft  noch  in  einem  spätem 
Zeitraum,  während  dieselbe  auf  eine  einfache  Erschütterung  und  Kon- 
tusion unmittelbar  in  geringer  Quantität  eintritt  und  selten  eine  Wie- 
derholung erfährt.  Die  auf  die  Contusion  folgende  Eetentio  urinae 
ist  stets  ein  wichtiges  Zeichen,  das  meist  dringend  um  Ilülfe  ruft  Die 
erfahrensten  Specialisten  warnen  vor  dem  sofort  unternommenen  Ca- 
theterismus,  und  empfehlen  zuvor  eine  lokale  Application  von  Blut- 
egeln. (Namentlich  Rath  der  Engländer.)  Immer  muss  der  Versuch 
der  Introduction  der  Sonde  mit  der  äussersteu  Vorsicht  gemacht  werden. 
JBisweilen  bilden  sich  in  kurzer  Zeit  Säcke  im  Zellgewebe.  Man  führt 
den  Cathetcr  in  richtiger  Länge  ein,  und  gelangt  doch  nicht  in  die 
Blase,  sondern  nur  in  den  falschen  Urinbehälter  des  Zellgewebes.  Die 
sogleich  zu  besprechenden  Incisionen  sind  unter  solchen  Verhältnissen 
besonders  schwierig. 

Statt  den  Eingang  gewaltsam  zu  erzwingen,  thut  man  besser,  zur 
Function  der  Blase  zu  schreiten. 

Unter  solchen  Umständen  hat  mein  Vater  diese  Operation  sehr 
häufig  vorgenommen.    Er  bediente  sich  eines  Fleura nt'schen  oder 


i)  Vefgl.  hierzu  die  gediegene  Arbeit  von  BCraud  Archiv,  geil,  d.  med.  Mars  1851. 
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CWschen  Troflcarts,1)  entleerte  die  angesammelte  Urinmenze  nie 
vollständig,  um  die  Verlöthung  der  Wundränder  an  die  Baach  wand 
zu  unterstützen,  bildete  durch  Einlagen  einer  zweckmässig  gebogenen 
Bleikanüle  eine  Fistelöffnung  mit  callösen  Rändern,  und  führte  dann 
dauernd  eine  Silberröhre  ein,  welche  durch  einen  Beckengürtel  be- 
festigt und  durch  einen  silbernen  Pfropfen  geschlossen  wurde. 

Einem  in  Baccho  et  Venere  heruntergekommenen  Kutscher,  welcher  mehrere 
hintereinander  liegende  Stricturen  der  Harnröhre  davon  getragen  hatte,  wurde  durch 
den  eingeführten  Catheter  die  Harnröhre  vom  Blaseuhalse  abgerissen,  oder  durch- 
bohrt Unter  der  fürchterlichsten  Retcntio  urinae  hob  sich  die  Blase.  Moribund 
wurde  er  in  das  Iuselhospital  in  Bern  gebracht.  Der  Fornix  vesicae  hatte  sich  der 
Herzgrube  genähert.  Mein  Vater  machte  den  Blasenstich  in  der  angegebenen  Weise, 
und  unterwarf  die  Strictur  einer  fortgesetzten  ,  aber  erfolglosen  Kar.  Da  Patient 
indessen  nicht  weiter  belästigt  wurde,  Ycrliess  er  das  Hospital.  Fühlte  er  Drang 
zum  Waeserlassen,  dann  nahm  er  den  silbernen  Pfropfen  ab  und  entleerte  die  Blase. 
Er  hatte  sich  bereits  an  diesen  modus  evacuand!  gewöhnt,  als  er  ein  Mal,  bei  hef- 
tigem Drange,  den  eingetrockneten  Pfropfen  nicht  entfernen  konnte.  In  seiner  Koth 
und  Angst  arbeitete  er  an  demselben  herum.  Plötzlich  tritt  der  Harn,  zum  ersten 
Male  seit  mehrern  Monaten,  wieder  aus  der  Urethra  hervor.  Die  Bahn  war  ge- 
brochen. Patient  ward  von  Neuem  einer  Stricturbehandlung  unterworfen.  Der  Er- 
folg war  ein  vollständiger.  Die  Canüle  ward  entfernt,  die  Fistel  über  der  Sym- 
physe gänzlich  zugeheilt. 

Ein  anderer  Patient  war  ebenfalls  von  meinem  Vater  von  einer  furchtbaren  Ro- 
ten tio  urinae  durch  den  Blasenstich  gerettet  worden.  Er  bediento  sich  seit  langem 
einer  silbernen  Canüle.  Von  Durst  geplagt  und  ron  Geld  entblösst,  war  er  einst- 
mals in  einer  Schenke  festgesessen  und  wusste  den  Wirth  auf  keine  andere  Weise 
zufrieden  zu  stellen,  als  durch  den  Einsatz  des  Silberpfropfens  seiner  Blasenkanüle. 

Wichtig  ist  es,  zu  wissen,  dass  die  Retentio  urinae  auf  Contu- 
sionsschüsse  des  Dammes  folgen  kann,  ohne  dass  wir  zur  Annahme 
einer  Harnröhrenzerreissung  berechtigt  sind.  Der  innerliche  und  äus- 
sere Gebrauch  von  Narcoticis,  die  Anwendung  von  Cataplasmen  und 
Chlorofonncompreasen  etc.  Uber  winden  gewöhnlich  eine  spastische 
Harnverhaltung. 

Die  wichtigsten  Zeichen  einer  Statt  gefundenen  Zerreissung  der 
Harnröhre  oder  des  Blasenhalses  sind  die  Urininfiltration  und  der 
Harnabicett.  Aber  man  irrt,  wenn  man  dieselben  für  nie  mangelnde 
patbognomonische  Symptome  hält  Ihr  Fehlen  ist  bisweilen  räthsel- 
naft.  So  erinnere  ich  mich  aus  dem  Jahre  1856  eines  auf  der  Klinik 
meines  Vaters  beobachteten  Falle«,  welcher  hiervon  einen  schlagenden 
Beleg  gibt. 

Er  betraf  einen  kräftigen  Mann,  welcher  von  einer  stürzenden  Tanne  auf 
Leisten-  und  Schamgegend  und  den  linken  Oberschenkel  getroffen  worden  war.  Bei 
seiner  Aufnahme  Spuren  von  Commotio  cerebri,  retentio  urinae.  Der  von  meinem 
Vater  eingeführte  Catheter  entleerte  mehrere  Schoppen  Urin.  Erleichterung.  Schmers 
im  Unterleib.    Dieser  gespannt.   Verstopfung.    Unter  zweien  Malen  wurde  eine 


*)  Maigaiynt,  welcher  (Mannel  de  med.  oper.  7eme  ed.  pg.  70«)  die  Punctio  veei- 
eae  sehr  oft  machte,  bediente  sich  stets  eines  gewöhnlichen  Troikart*. 
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ilemliche  Quantität  Urin  entleert.  Nach  24  Standen  Erbrechen,  Schmer»  im  Unter- 
leib, Tyinpanitis.    Urin  wieder  hell.    Der  Tod  trat  erst  am  H.  Tage  ein. 

Resultat  der  Scction.  Massige  Spuren  ron  Peritonitis.  Die  Blase  zusammen- 
gezogen. Einer  Fractur  des  linken  Darmbeines  entsp:echende,  durch  die  Wand  der 
Blase  und  das  Bauchfell  gehende  Rupturstelle  an  derselben  zu  Tage  tretend.  Die 
Bchleirohautränder  uahe  beisammen  liegend.  Keine  Urinin61tration  des  Zellgewebes. 
Die  Retentio  urinae  fand  keine  Aufklärung.  Nur  die  Muskelwirkuug  Hess  «-inen 
Verschluss  der  1"  langen  Rissstelle  möglich  erscheinen.  Die  ungleich  getrenn- 
ten Ränder  der  gewulsteten  Schleimhaut  mögen  mit  dazu  beigetragen  haben. 

Einen  bemerk  cnswerthen  Fall  von  Luxation  einer  Becken  half te, 
welcher  eine  Reihe  auch  für  die  fraglichen  Verletzungen  wichtiger 
Erfahrungen  bot,  babe  ich  seither  ausführlicher  beschrieben.  l) 

Die  Therapie  der  Harninfiltrationen  besteht  vor  Allem  in  recht- 
zeitigen, gut  lokalisirten  und  ergiebigen  Inckionen.  Selbst  dann  wer- 
den Verjauchung  und  Brand  bisweilen  nicht  aufgehalten.  In  dem 
Osped.  St.  Filippo  in  Mailand  kam  ein  Fall  von  Zerreissung  der  Harn- 
röhre und  folgender  Urininfiltration  vor.  Trotz  energischer  Incisionen 
trat  der  Brand  der  Weiöhtheile  des  Dammes,  des  Hodensackes  und 
des  TestikeJs  ein ,  und  der  Tod  konnte  nicht  verhütet  werden.  Die 
Jodtinctur  ist  eines  der  ausgezeichnetsten  Mittel  zur  Wiedererweckung 
infiltrirter  Theile. 

Es  können  ausgedehnte  Verbindungen  der  Gewebe  durch  Urin- 
infiltration zu  Stande  kommen ,  ohne  dass  man  den  Fall  deshalb  auf- 
geben mÜ8Ste.  Ich  brauche  nur  an  die  Erfahrungen  von  D&ault  und 
Diefenbach  zu  erinnern.  Sie  sahen  wiederholt  die  ganze  Decke  des 
Dammes,  das  Scrotum ,  die  Haut  der  Ruthe  und  der  obern  Schcnkel- 
partic  dem  Brand  verfallen,  anatomischen  Präparaten  ähnliche  Ulce- 
rationen  entstehen,  und  dennoch  eine  verhältnissmässig  schnelle  Ver- 
narbung eintreten.  Entscheidend  ist  in  solchen  Fällen  das  Verhalten 
des  Gesammtorganismm«.  Ein  ausgesprochenes  toxisches  Fieber  macht 
fast  immer  unaufhaltsame  Fortschritte. 

Boirnrt  übte  bekanntlich  unter  solchen  Umständen  die  energische 
Cauterisntion  mit  dem  Glüheisen,  und  sah  davon  sehr  schöne  Erfolge. 
Von  der  Verhütung  der  Strictur  wird  später  die  Rede  sein. 

>  * 

SchusBwunden  der  Ruthe. 

Ich  habe  in  Italien  eino  grosse  Anzahl  derartiger  Fälle  gesam- 
melt. Bei  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  kamen  sie  mit  V  erletz- 
ungen der  Oberschenkel  verbunden  vor.  Am  häufigsten  sind  die 
Streifschüsse,  welche  bisweilen  äusserst  schmerzhaft  sind.  Die  Schuss- 
wunden des  Penis  sind  von  ausserordentlich  verschiedener  Gravität. 
Ich  habe  Fälle  gesehen,  deren  ganzes  Interesse  in  der  beschränkten 
Einwirkung  des  Projectiles  beruhte.  So  lagen  z.  B.  in  dem  Osped. 
St.  Filippo  in  Mailand  zwei  Verwundete,  von  denen  der  Eine  eine 
Perforation,  der  Andere  eine  Contusion  der  Vorhaut  erlitten  hatte, 
ohne  dass  die  Eichel  gleichzeitig  auch  nur  im  mindesten  betroffen 


i)  Vergl.  Schweiz.  Zeltschr.  f.  Hellkunde,  Bd.  I,  pg.  S90  u.  ff 
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worden  war.   In  St  Francesco  sah  ich  einen  Kroaten,  dem  durch 

ein  französisches  Projectil  der  grösste  Theil  der  Eichel  abrasirt  worden 
war.  Durch  Einlage  eines  Catheters  wurde  eine  Verengerung  ver- 
mieden. Die  Heilung  trat  ein.  Iiöchst  eigentümlich  sind  jene  Fälle, 
in  denen  ein  Projectil  in  der  fossa  retro-glandularis  eindringt,  und 
subcutan  seinen  Weg  nach  der  Wurzel  des  Gliedes  fortsetzt,  ohne 
weder  die  Corpora  cavernosa,  noch  dis  Urethra  zu  perforiren.  Es 
sind  mir  zwei  derartige  Beispiele  bekannt  geworden.  Bemerkenswerth 
sind  auch  jene  Uber  die  Symphyse  dahinziehenden  Streifschussrinnen, 
welche  das  Lig.  Suspensorium  penis  durchschneiden.  Die  Folgen  dieser 
Verletzung  sind  übertrieben  worden.  Ercction  findet,  wenn  die  Cor- 
pora cavernosa  intact  blieben,  nachmals  vollkommen  Statt.  Ausge- 
dehntere Streifschüsse  sind  meist  von  bedeutender  Anschwellung  des 
ganzen  Gliedes  gefolgt.  Indessen  vermag  eine  gehörige  Antipblogose 
eine  fortlaufende  Phlegmone  zu  verhüten.  Einige  Male  sah  ich  die 
Bildung  beschränkter  Abscesse  in  dem  subcutanen  Bindegewebe.  Sie 
waren  nach  ihrer  Eröffnung  von  keinen  weitern  Zufällen  gefolgt 
Bei  der  grössern  Mehrzahl  von  SubstanzverJusten  der  Ruthenhaut  war 
ich  durch  die  Schnelligkeit  der  Reparation  überrascht 

Wrährcnd  ich  bei  Bajonettverletzungcn  wiederholt  bedeutende 
Blutungen  eintreten  sah,  fehlten  dieselben  in  allen  mir  bekannten 
Schusswunden  der  Ruthenhaut  Selbst  die  Zerrcissungen  und  Perfo- 
rationen der  Corpora  cavernosa  gaben  meistens  nur  zu  geringen  Ilä- 
morrhagien  in  späterer  Zeit  Veranlassung.  Ich  habe  einen  derartigen 
Fall  Uberraschend  schnell  heilen  sehen.  Bei  einer  ähnlichen  Perfora- 
tion der  Corpora  cavernosa  durch  ein  österreichisches  Projectil  trat 
fortlaufende  Entzündung  mit  Bildung  umschriebener  Abscesse 
ein.  Es  scheint  dadurch  zur  Verödung  mehrerer  spongiöser  Hohl- 
räume gekommen  zu  sein.  Als  der  Verwundete  in  sein  Vaterland 
entlassen  wurde  und  von  Italien  Abschied  nahm,  bemerkte  er,  dass 
die  Erection  in  einer  gekrümmten  Achse  Statt  fand i).  In  einem  Falle, 
über  den  ich  leider  keine  nähern  Angaben  besitze,  führte  die  Ent- 
zündung der  cavernösen  Körper  zu  einer  acuten  metastasirenden 
Dyscrasie. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Schussverletiungen  der  Harn- 
röhre. Ich  lasse  einige  interessantere  Krankengeschichten  in  Kürze 
folgen. 

1)  Bei  einem  österreichischen  Oberlieutenant  K.  M.,  welcher  bei  Solferino  ver- 
wundet und  am  10.  Juli  1859  nach  Mailand  evaeuirt  worden  war,  hatte  ein  fran- 
zösisches Projectil  den  rechten  Oberschenkel  perforirt  und  die  Pars  membranacea 
urtthrae  in  der  Ausdehnung  von  1"  eröftuet.  Obschon  sich  der  Kranke  troti  aller 
Vorstellungen  von  Seiten  des  Amtes  G.  gegen  die  permanente  Einlage  eines  Cathe- 
tere»  sträubte,  vernarbte  doch  die  Wunde  mit  überraschender  Schnelligkeit.  Ende 
Juli  reiste  E.  M.  nach  Verona.    Es  war  nur  noch  eine  kleine  Fistel  aurückge- 


*)  Es  beruht  diese  Erscheinung  auf  dem,  durrh  thelhreise  Vir8dnng  einzelner 
spongiöser  Räume  bewirkten  ungleichen  Ffillungszustand  der  Schwellkörper ,  oder  auf 
Narbeucontracturen.  Derartige  Beobachtungen  wurden,  schon  von  Dupuytren  (Im  c 
T.  Vi.  pg.  610)  und  von  Uaudau  (L.  c  pg.  408)  gemacht. 
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blieben,  durch  welche  beim  Uriniren  selten  ein  Tröpfchen  austrat.  Die  Heilung 
wurde  vorzüglich  durch  Cauterisation  mit  dem  Höllenstein  bewirkt.  Der  Kranke 
versicherte  mich,  nicht  die  mindesten  Beschwerden,  und  keine  Zeichen  einer  Ver- 
engerung wahrzunehmen. 

2)  Ein  Infanterist  aus  dem  Regiment  Sigismund  war  bei  Magenta  verwundet 
worden.  Eine ,  die  Leistengegend  streifende  Hohlkugel  hatte  ihm  die  Hälfte  des 
Penis  und  die  Urethra  in  beinah»  querer  Richtung  durchrissen.  Von  einer  Heftung 
konnte  nicht  die  Rede  sein.  Bei  einer  einfachen  antiphlogistischen  Behandlung 
wurde  die  anfänglich  beträchtliche  Geschwulst  wesentlich  gebessert.  Es  gelang, 
einen  KauUchukcatheter  einzulegen.  Nacb  14  Tagen  grauulirte  die  Wunde  »ehr 
lebendig.  Nach  7  Wochen  war  nur  eine  kleine  Urethraltistel  zurückgeblieben,  mit 
welcher  der  Kranke  nach  Hause  reiste. 

3)  In  dem  Osped.  8t.  Ambrogio  in  Mailand  sah  ich  zu  wiederholten  Malen 
einen  40jährigen ,  bei  Solferino  verwundeten  Hauptmann  dp«  2.  Zuavenregimentes. 
Eine  Kugel  hatte  zwei  Dritttheil  der  Harnröhre  an  der  Basis  der  Ruthe  zerrissen. 
Am  vordem  Theil  des  Kanälen  war  die  Haut,  an  welcher  das  Scrotum  noch  hing, 
ganz  geblieben.  Das  Projectil  war  ausserdem  durch  die  Dicke  des  linken  Ober- 
achenkels gegangen.  Der  Hodenaack  war  durch  Urininfiltration  stark  gcachwollon 
and  geröfhet.  Mehrere  Chirurgen  rietben  zur  Amputatio  penis,  gegen  welche  aber 
der  Verwundete  feierlieh  protestirte.  Es  wurde  eine  conservative  Behandlung  ein- 
geschlagen. Man  führte  nach  langem  Bemühen  «inen  elasn«cheii  Catheter  ein. 
Der  Kranke  wurde  aufgefordert,  beim  Uriniren  die  Wundräuder  mit  den  Fingern 
zusammengedrückt  zu  erhalten ,  um  den  Urin  gewaltsam  in  den  künstlichen  Kanal 
au  leiten.  Schon  Tags  darauf  hatte  die  Scrotalanachwellung  bedeutend  abgenom- 
men. Die  Wunde  wurde  mit  einem  Cataplasma  bedeckt,  um  die  Losstossung  der 
Schorfe  zu  befördern.  Der  Catheter  blieb  liegen.  Der  Hodensack  war  jetzt  ganz 
eingesunken,  die  Wunde  kaum  von  Urin  benetzt.  Der  Catheter  wurde  alle  5-  fi 
Tage  erneuert.  Die  Wunde  der  Ruthe  war  nach  80  Tagen  vollständig  geschlossen. 
Nur  auf  der  linken  Seite  der  Gliedwurzel  blieb  trotz  aller  Cauterisation  eine  kleine 
Urinfistel  übrig.  Man  versuchte  es,  sie  mit  Collodium  zu  schliefen,  sah  »ich  aber 
wegen  abermaliger  Infiltration  des  Scrotum  bald  zur  Wiederöffnung  genüthigt.  Eine 
Urethroplastik  wurde  vom  Kranken  verweigert  Er  kehrte  daher  mit  der  Fistel, 
die  er  stets  beim  Uriniren  durch  den  Finger  schloss,  nach  Frankreich  zurück.  Ich 
hörte,  daas  der  behandelnde  Arzt  Rodolfo  Rodolfi  diesen  Fall  in  der  Gazz.  L<>mb. 
43.  1869  mit  allen  Details  pnblicirt  hat,  konnte  mir  aber  die  Nummer  nicht 
verschaffen. 

4)  Eine  französische  Kugel  durchbohrte  einem  'M jährigen  österreichischen 
Kaiserjäger  E.  S.  den  linken  Oberschenkel,  uud  senkte  sich  unmittelbar  vor  dem 
Bulbus  urethrae  in  die  Tiefe  der  Weichtheile.  Vergeben»  war  von  dem  Ambulance- 
ebirurgen  danach  gesucht  worden.  Unter  heftigen  Sehmerzen  quillt  der  Urin  aus 
der  Wunde  hervor.  Schon  nach  4«  Stunden  bildete  sich  eine  teigige  Geschwulst 
der  ganzen  Dammgegend.  Trotz  mehrerer  Incisionen  folgte  rasche  Kiterung  und 
ausgedehnte  Gangrän.  Es  bestand  kein  Symptom  einer  Verletzung  der  Beckenein- 
geweide und  des  Bauchfelles.  Nach  grosser  Mühe  war  man  dahin  gelangt,  einen 
Catheter  einzulegen.  In  der  3.  Woche  nach  der  Verwundung  entwickelt  sich  das 
Bild  eine«  toxicSmisch- septischen  Fiebers,  und  nach  wenigeu  Tagen  trat  Tod  oin. 
Die  Urethra  fand  sich  in  der  Ausdehnung  von  mehr  als  1"  zerrissen.  In  der  Um- 
gebung weit  hin  jauchig  urinöae  Infiltration.  Daa  Projectil  lag  neben  dem  rechten 
Foramen  obturätorium. 

D«nroe,  milltiir-ehinirfaeh«  Stadien.  II.  Abth.  15 
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6)  In  dem  Osped.  St.  Francesco  sah  ich  wiederholt  einen  jungen  Infanteristen 

dem  Regiment  Ornbcr,  welcher  bei  Magcnta  von  einer  Kugel  in  dem  Angulus 
peno-scrotalis  getroffen  worden  war.  Der  Hodensack  hier  mehren  Linien  weit  ab- 
gerissen,  das  corpus  cavemos.  urethrae  in  der  Ausdehnung  von  Vi"  »erquetscht, 
die  Urethra  eröffnet.  In  kürzester  Zeit  Scrotum  und  Damm  mit  Urin  infiltrirt. 
Einige  kleine  Incisionen  hatten  den  Zustand  vermindert.  Erst  nach  mehreren  ver- 
geblichen Versuchen  gelang  es,  eine  einstische  Sonde  einzuführen.  Ein  grosser 
Theil  der  Scrotalhaut  ging  brandig  zn  Grunde.  Ebenso  stiess  sich  das  gequetschte 
Stück  des  cavornbsen  Körpers  und  der  Urethra  in  ganzer  Ausdehnung  loa.  Unter 
wiederholten  Cauterisatlonen  und  einer  einfachen 
allen  Seiten  Granulationen  auf.  Die  permanente  Einlage  des 
Stande,  weitere  Urininfiltrationen  zu  hemmen.  Nach  4  Monaten  'war  «Ine  be- 
trächtliche Fistel  zurückgeblieben.  Ich  sah  Ende  September  den  Verwundeten  in 
einem  seit  14  Tagen  stationären  Zustande.  Eine  Urethrorhaphie'  verweigerte  er- 
Durch  Einführung  eines  Catheters  überzeugte  iah  mich  von  dar  Abwesenheit  einer 
Strictur. 

Diese  Beobachtungen  dürften  geeignet  sein,  ein  Bild  der  ver- 
schiedenen Verlaufsweise  solcher  Verletzungen  zu  geben.  Von  -prog- 
nostisch grosser  Bedeutung  ist  die  Thatsacho,  dass  selbst  beträcht- 
liche Fartieen  der  Urethra  zerstört  und  brandig  losgestossen  werden 
können,  ohne  dass  mit  Notwendigkeit  eine  Strictur  oder  Fistel  zurück 
zu  bleiben  braucht.  Noch  immer  lebhaft  steht  mir  ein  Fall  vor  Augen, 
den  ich  vor  einigen  Jahren  auf  der  Klinik  meines  Vaters  erlebte, 
und  der  hierzu  einen  schönen  Beleg  gibt. 

Ein  19jahriger  Bursche  hatte  das  Unglück,  mit  dem  Damm  auf  eine  Kante 
zu  fallen,  und  eine  bedeutende  Quetschuug  mit  Zerreissung  der  Pars  membranacea 
urethrae  zu  erleiden.  Mehrere  Tage  laue  enthielt  der  Ilarn  .  der  nur  abträufelte, 
Blutbeiraischung.  Das  Bedürfnis»  zum  Uriniren  gab  sich  gewöhnlich  durch  einen 
Frostschauer  zu  erkennen.  Mein  Vater  legte  einen  Catheler  ein.  Urininfiltrationen 
wurden  durch  Incisionen  und  Jodtinctur  bekämpft.  In  Folge  der  primären  Quet- 
schung sticssen  sich  mehrere  Zellgewebsfetzcn  und  ein  1"  langes  Stück  der  Urethra 
los.  Trotz  schwerer  Complicatioucn ,  zu  denen  namentlich  auch  die  von  dem  Pa- 
tienten wahrend  eiuer  Nacht  verübte  Perforation  der  Urethra  mit  dem  Catheter. 
und  Congcstionsabscesso  an  dem  Schenkel  und  in  der  Lendengegend  gehörten,  trat 
dennoch  im  Verlaufe  von  Monaten  gänzliche  Heilung  ein.  Selbst  der  Schluss  einer 
lange  Zeit  bestehenden  Urethral  fistcl  wurde  durch  oonsequente  Cauterisationeu  bewirkt 
Ohne  alle  Functionsstörung  wurde  der  junge  Mann  in  seine  üeimath  entlassen. 
Das  schöne  Resultat  hat  sich,  nach  kürzlich  eingelaufenen  Nachrichten,  ungetrübt 
erhalten.    Ja  er  lebt  gegenwartig  in  glücklicher  Ehe  (1862). 


Selbst  bei  ausgedehntem  Wunden  der  Haut  und  bei  Verl« 
der  cavernosen  Körper  thut  man  gut,  wegen  der  Gefahr  der  nach- 
maligen Narbencontracturcn  bei  Zeiten  eine  Bougie  in  die  Urethra 
einzulegen.  Noch  wichtiger  ist  dies  bei  Verletzungen  der  Harnröhre 
selbst.  Bisweilen  hat  man  eine  unmittelbare  Heftuug  versucht.  Wie 
wirksam  dies  bei  schnittweisen  Verwundungen  und  Trennungen  des 
Gliedes  sein  kann,  geht  aus  zahlreichen  Thatsachcn  hervor.  Arland*) 


de  la  soe.  de  chirurg.  1857.  T.  VII.  pg.  661. 
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hat  durch  eine  unmittelbare,  innige  Naht  in  einem  Falle  rasche  Ver- 
einigung erzielt,  in  dem  der  Penis  an  seiner  Wurzel  fast  vollständig 
durchhauen,  nur  noch  au  einer  liautbrücke  haftete.  Vedrenne*)  er- 
zählt eine  iihuliche  Erfahrung,  in  welcher  die  Corpora  cavernosa  völh'g 
und  die  Urethra  beinahe  in  ihrer  ganzen  Circumfercnz  getrennt  waren. 
Selbst  bei  Schusswunden  kann  durch  diese  Methode  viel  zur  Siche- 
rung der  Form  des  (iliedes  beigetragen  werden,  auch  wenn  man  von 
einer  schnellen  Verwachsung  gänzlich  absieht.  Die  Blutung  wird 
wohl  nur  selten  besondere  Hülfe  erfordern.  Meistens  wird  sie  durch 
eine  gelungene  Introductiun  des  (.'atheters  und  durch  topische  Anwen- 
dung der  Kälte  leicht  beseitigt.  Nach  dein  Vorgänge  von  Travers 
empfehle  ich  in  ernstern  Fällen  Compression  der  A.  pudenda  com- 
munis gegen  «Ins  sie  umschlingende  resistente  Hand ,  oder  gegen  den 
Sitzbeinstachcl.  Harrissou'*)  räth  bei  magern  Individuen  die  Unter- 
bindung an.  Boyer3)  und  Dupuijtrrn  * )  nahmen  ihre  Zuflucht  zur 
circulären  Einwicklung  und  Compression  des  Gliedes,  nachdem  sie 
zuvor  eine  Sonde  eingelegt  hatten.  Bei  Blutungen  aus  den  AA.  dorsal, 
pen.  ist  die  Ligatur  in  Anwendung  zu  ziehen,  die  man  auch  bei  Hä- 
piorrhagien  aus  den  cavernösen  Körpern  wiederholt  mit  Glück  ver- 
sucht bat.  Li ijnarsi '•>)  u.  AA.  wollen  in  allen  Fällen  den  stypti- 
schen  Flüssigkeiten,  resp.  dem  Liq.  ferri  perchlor,  vertrauen. 

W  enn  man  einen  selchen  Verwundeten  später  in  Behandlung  be- 
kommt, und  quälende  Eetentio  urinae  schleimige  Abhülfe  verlangt, 
dann  untergehe  man  vorerst  die  Wundverhältnisse  genau.  Es  sind 
Falle  bekannt,  in  denen  das  Projectil  dicht  neben  der  Pars  membra- 
nacea  liegend  gefunden  und  ausgeschnitten  wurde,  ohne  dass  eine 
wirkliche  Verletzung  der  Harnröhre  bestand.  Durch  ein  antiphlo- 
gistisches Verfahren  und  Anwendung  der  Narcotica  wurden  die  Ilarn- 
besch werden  oft  beseitigt. 

Bei  gleichzeitigem  Substanzverlust  »In  Kuthenbcdeckung  und  der 
cavernösen  Körper  hat  die  Einführun-jr  des  Cathctcrs  wegen  der  klarern 
Einsicht,  und  der  Nachhülfe  von  der  Wunde  aus,  gewöhnlich  mit  ge- 
ringem Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  als  in  den  früher  besprochenen 
hinern  Zcrrei>sui>iren  durch  l  Ymtusion.whiisse.  Doch  gilt  auch  hier 
die  Regel,  lieber  zu  einer  kunstgemässen  Punctum  der  Blase  zu 
schreiten,  als  die  Introduction  der  Sonde  zu  foroiren. 

Die  gänzlich  durchrissene  Harnröhre  zieht  sich  oft  weit  zurück. 
Bauden*6)  suchte  in  einem  solchen  Falle,  wo  der  gross te  Titeil  des 
Penis  getrennt  war,  die  Harnröhre,  welche  sich  4'"  retrahirt  hatte, 
durch  einen  Einschnitt  auf,  frischte  die  Wunde  an,  führte  einen 
Catheter  ein,  nähte  die  Wunde  zusammen,  und  sah  den  grössten 
Theil  derselben  durch  erste  Vereinigung,  den  Kost  nach  einem  Mo- 


rl«»/   1        :..    •  •, 

1)  Recueil  de  meru.  etc.  3.  t»£r.  T.  III.  pg.  20«. 

')  Harritton.  Surgical  Anatomy  of  tlie  Arteries.  pg. 

■)  L.  r.  T.  X.  pg.  350. 

«)  L  >  .  T.  VI.  pg.  007. 

*)  L.  c.  p«.  ti03. 

•)  L.  c.  pg.  141. 
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nate  bei  dem  fortdauernden  Gebrauch  des  Catheters  und  nach  Aetzung 

heilen. 

Die  Hanlinfiltrationen  und  Urinabscesse  erfordern  vor  Allem  eine 

richtige  und  energische  Kunsthtilfe.  Die  Notwendigkeit  ergiebiger, 
zweckmässig  lokal  isirter  Incisioncn  kann  nicht  genug  hervorgehoben 
werden.  Durch  sie  gelingt  es  auch  bisweilen  einen  Catheter  einzu- 
führen. Die  Vortheile  der  Jodtinetur  in  solchen  Fällen  habe  ich  be- 
reits erwähnt.  Wir  besitzen  in  ihr  ein  Mittel ,  welches  einerseits  die 
der  Mortification  nahen,  schlaffen  Gewebe  wieder  belebt,  und  zur 
Oontraction  zwingt,  anderseits  der  phlegmonösen  Entzündung  mächtig 
entgegenwirkt.  Die  kaum  zu  verbannenden  Cataplasmen  thun  von 
Beidem  das  GegentheiL 

Die  Fremdkörper,  und  besonders  die  Splitter,  welche  bei  gleich- 
zeitigen Beckcnfracturen  (vgl.  diese;  in  die  Harnröhrenwunde  gerissen 
wei  den ,  hat  man ,  wenn  sie  ein  kleines  Volumen  darboten ,  häufig 
spontan  mit  dem  Harnstrahl  ausstossen  sehen.  Legouest*)  beobachtete 
den  spontanen  Abgang  eines  dünnen  4  C.  M.  langen  Knochensplitters. 
Da  man  aber  auch  häufig  sah  ,  dass  solche  Körper  in  die  Blase  ge- 
langten (vgl.  später)  und  hier  die  ernstesten  Zufälle  veranlassten,  so 
gilt  ihre  möglichst  frühe  Extraction  als  Regel.  In  Betreff  der  opera- 
tiven Verfahren  und  des  erforderlichen  Instrumentenapparates  ver- 
weise ich  auf  meine  deutsche  Ausgabe  „der  Blasensteinzertrümmerung* 
von  Porta"1). 

BonneCs  energische  Cauterisation ,  von  der  wir  bereits  sprachen, 
scheint  durch  Austrocknung  der  infiltrirten  Gewebe  und  durch  Ver- 
schluss der  Gefässe  bisweilen  im  Stande  zu  sein,  eine  vergiftende  Re- 
sorption des  Harnes  und  der  Jauche  zu  verhindern. 

Die  consecutiven  Verengerungen  der  Harnröhre,  welche  in  allen 
Theilen  derselben  zurückbleiben  können,  werden  nach  den  gewöhn- 
lichen Grundsätzen  der  Chirurgie  behandelt.  Bei  den  durch  Karben 
der  spongiösen  Körper  veranlassten  gekrümmten  Erectionen  ist  bis- 
weilen eine  operative  Hülfe  möglich.  Maudens*)  hat  in  einem  solchen 
Falle  der  Narbe  gegenüber  zwei  tiefe  Einschnitte  gemacht,  deren 
Verklebung  er  durch  Einlage  eines  Fremdkörpers  hinderte.  Nach 
Heilung  derselben  durch  Granulation  war  die  Krümmung  bei  der 
Erection  beinahe  gänzlich  verschwunden. 

Die  TJrethralfisteln ,  welche  nach  Schusswunden  des  Dammes  und 
des  Penis  zurückbleiben,  zeigen  ein  sehr  verschiedenes  prognostisches 
Verhalten,  vorzüglich  ihrer  Grösse  und  ihrem  anatomischen  Sitze  ent- 
sprechend. Längst  hat  man  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht, 
dass  Fisteln,  welche  hinter  dem  Scrotum  liegen,  leichter  zu  schlieasen 
sind,  als  diejenigen,  welche  sich  in  dem  Lrethraltheil  des  Penis  be- 
finden.   Dort  ist  die  Heilung  vorzüglich  durch  die  dicke  Lage  von 


»)  I..  c.  pg.  601. 

')  „Die  Blaspnsteinzertrümniening*  von  Luigi  Porta,  deutsche  mit  zahlreichen 
Zusätzen  versehene  Ausgabe  von  Dr.  Hermann  Demme.  Leipzig  bei  Engtlmann  1863. 

8)  L.  c.  pg.  106. 
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Weichtheilen,  durch  ein  reichliches  Bindegewebe  und  durch  die  leicht 
sich  verziehende  Scrotalhaut  begünstigt 

Kleinere  Fisteln  habe  ich  wiederholt  nach  Einlage  des  Catheters 
spontan  heilen  sehen.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  wurde  der  Schhus 
der  Fistel  durch  Cauterisation  herbeigeführt.  Diese  ist  eines  der 
wirksamsten  Verfahren.  Bei  Fisteln,  welche  nahe  der  Eichel  liegen, 
verlässt  uns  dasselbe  bisweilen.  So  erinnere  ich  mich  einer  hypo- 
spadiaeusartigen,  der  Eichel  nahe  liegenden  Fistel,  bei  welcher  die  ver- 
schiedenartigste ,  consequenteste  Cauterisation  durchaus  zu  keinem 
Ziele  führte. 

Bisweilen  erreicht  man  durch  Anfrischung  der  Bänder  und  mög- 
lichst genaue  Heftung  ein  schönes  Resultat.  So  verfuhr  Neudörfer 
in  dem  Osped.  St.  Spirito  in  Verona  bei  einer  hartnäckig  widerstre- 
benden Fistel  der  Ruthenwurzcl.  Eine  eigentlich  autoplnstische  Ope- 
ration wurde  in  den  italienischen  Lazarcthen  nicht  gemacht.  Auch 
hier  ist  ein  weites  Feld  für  den  operativen  Erfindungsgeist  geboten. 
Eine  gute  Darstellung  der  einzelnen  bisher  bekannten  Methoden  gibt 
Phillips  >). 

Folgender  Fall,  den  ich  auf  der  Abtheilung  meines  Vaters  sah,  mag  hier  noch 
Erwähnung  finden.  Er  betraf  einen  7jährigen  Knaben,  welcher,  wegen  Enuresis 
nocturna  wiederholt  hart  bestraft,  sieh  aus  Angst  eiueu  Faden  um  die  Mitte  des 
Penis  geschnürt  hatte.  Als  er  in  das  Inselhospital  kam,  zeigte  die,  zugleich  mit 
einer  Phimosis  behaftete  Ruthe  eine  bedeutende,  livide,  ödematöse  Geschwulst 
An  der  Stelle  des  gelegten  Faden«  bestand  eine  tiefe,  die  Corpora  cavernosa  und 
die  Urethra  auf  der  untern  Seite  trennende,  breite  Rinne.  Acht  Tage  später  erst 
wurde  der  Faden  in  der  Tiefe  gefunden.  Auf  der  uut<  rn  S«  ite  der  Rinne  bildete 
sich  eine  grosse  Fistel  aus,  welcher  aller  II  am  entströmte.  Auf  uonnalem  Wege 
ging  kein  Tropfen  ab.  Zuerst  schritt  mein  Vatar  zur  Operation  der  Phimosis.  Die 
Heilung  ging  schuell  vor  sich.  Am  28.  Dezember  1860  machte  er,  n  ichde.ni  ein 
möglichst  starker  Catheter  eingeführt  worden  war,  die  circuläre  Anfrischung  der 
antern  und  obern  Wundfläche,  und  vereinigte  durch  4  umschlungene  und  2  Knopf- 
nähte. Gleich  nach  Introdnction  des  Cathetera  zeigte  der  vordere  Theil  des  Penis 
einen  mit  Temperaturerniedrigung  verbundenen  heftigen  venösen  Turgor.  Die  dun- 
kelblaue Färbung  nahm  nach  einigen  Scsrificationen  merklich  ab.  Am  1.  Tage 
konnte  der  Catheter  entfernt  werden.  Es  trat  vollständige  Heilung,  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  auf  der  untern  Seite  der  Urethra,  ein.  Diese  wurde  durch  wieder- 
holte Cauterisation  mit  Acid.  nitr.  endlich  ebenfalls  geschlossen. 

Wenn  der  Penis  durch  ein  Geschoss  abgerissen,  oder  so  intensiv 
gequetscht  wurde,  dass  sich  ein  brandiges  Absterben  mit  Gewissheit 
voraussehen  lässt,  dann  ist  eine  Amputation  angezeigt 

BchusBwunden  des  Hodensackes,  der  Hoden  und  des 

Samenetranges. 

Die  Schussverletzungen  des  Hodensackes  kamen,  in  Verbindung 
mit  Perforation  eines  oder  beider  Schenkel ,  oder  des  Dammes  sehr 
häufig  vor.    Ich  habe  das  Scrotum  oft  durchschossen  gesehen,  ohne 


i)  Tratte  des  malad,  des  voies  »irin.  pg.  2&7. 
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dass  die  Hoden,  die  »Samenstränge,  oder  die  cavernösen  Körper  gleich- 
zeitig betroffen  waren.  D<r  Verlauf  die>er  Fälle  ist  äusserst  günstig. 
Wenn  auch  die  SchussüHnungcn  anfänglich  bedeutenden  Substanzver- 
lust zeigten ,  so  war  die  Vernarbung  doch  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit 
vollendet.  Bisweilen  bilden  sieh  wuchernde,  schwammige  Granula- 
tionen ,  welche  den  Schluss  der  Oeffnungen  hemmen.  In  einigen 
Fällen  habe  ich  hartnäckige  Eiterinfiltrationen  und  fortlaufende  Phfeä*- 
monen  eintreten  sehen,  welche  wiederholte  Incisioncn  nothwendig 
machten.  Meistens  gewinnen  die  Scrotalschusswunden  erst  durch  die 
Verletzungen  des  Hodens  oder  des  Samenstranges  Bedeutung. 

Ich  erwähne  zuerst  des  Hodenvorfalles ,  den  ich  in  14  Fällen 
beobachtet  habe.  Es  handelte  sich  theils  um  primär  entstandene, 
theils  um  consecutive,  durch  Gangränesccnz  der  Scrotalhaut  veran- 
lasste Substanzvcrlustc.  Wenn  der  llode  nicht  selbst  gelitten  hatte, 
zeigten  diese  Verletzungen  meistens  einen  Überraschend  günstigen  Ver- 
lauf1). Beispiele  hiervon  kamen  in  den  Mailändischen  Lazarethcn  St. 
Francesco,  Osped.  Maggiore  und  St.  Luca  vor. 

Der  in  St  Luca  beobachtete  Kuli  botrat'  einen  Zuaveu  des  t.  Rtp.  :i.  Comp. 
Er  ward  bei  Magetita  durch  eiu  Projectil  verwundet,  welches  das  Scrotum  und  den 
inuem  Theil  des  Oberschenkels  durchbohrte  Der  linke  Totikel  prolabirte  unmit- 
telbar durch  die  bedeutende  Ocffuuug.  Aussirdem  trug  Patient  eine  Stichwunde 
an  der  Palmarscite  de»  Daumens  der  rechten  Hand  davon.  Als  er  am  9.  Juli  uneb 
Mailand  trausportirt  wurde,  reponirte  man  den  Hoden  luid  gab  dein  Scrotum  eine 
einfache  erhöhte  Lage,  indem  man  die  Wunde  mit  einem  ('erat  umhüllte.  Kin 
Theil  des  Tcstikels  blieb  prominirend ,  überzog  sich  aber  bald  mit  Granulationen. 
Die  Scrotalhaut  wurde  durch  den  Vcrnnrbungsprocess  immer  näher  herangezogen, 
die  Wunde  dem  entsprechend  verkleinert.  Ausser  dem  einfachen  Ceratverbaud 
spülte  man  die  Wunde  täglich  mit  Wastcr  aus,  und  schritt  /.u  wiederholten  Caute- 
risationen.  Auf  diese  Weise  wurde  auch  ein«'  letzte  kleine  Fiatelmüiidung  glücklich 
geschlossen.    Am  4.  September  kennte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

In  Folge  gleichzeitiger  Quetschung,  und  durch  die  von  den  Wund- 
rändern  ausgehenden  Circulationsstörungen  können  heftige  Entzündung 
und  Brand  des  Hodens  veranlasst  werden.  Diesen  Verlauf  nahm  ein 
Fall  in  dem  Osped.  Semmario  in  Vercelli,  dessen  gütige  Mit  theil  uns: 
ich  dem  Cav.  Dr.  Bima  verdanke.  Es  musstc  zur  Castration  ge- 
schritten werden.  Nach  mannigfachen  Zufällen,  zu  denen  namentlich 
secundäre  Abscessbildungen  im  Verlaufe  des  Samenstranges  gehörten, 
trat  endlich  Heilung  ein. 

Eine  vollkommen  analoge  Beobachtung  übermittelte  mir  Cav.  Dr.  Vct-jj«  aus 
dem  Osped.  Maggiore  in  Mailand.  Der  Vorfall  betraf  den  linken  Tcstikel.  Es  war 
bereits  Brand  vorhanden,  als  der  Kranke  nach  dem  Laxarcthe  gebracht  wurde. 
Sechs  Tage  nach  der  Verwundung,  am  10.  Juni  wurdo  die  Castration  vorgenommen. 
Am  2.  Juli  wurde  er,  der  Heilung  nahe,  evaeuirt.    Longmorr  l)  theilt  2  derartige 


1)  Wie  dies  schon  Chopart,  Traue-  des  malad,  des  voies  urinaires  T.  II.  pg.  252 
richtig  hervorgehoben  hat. 
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Fälle  mit.  In  einem  wurde  am  Tage  der  Verwundung,  im  andern  bald  darauf  die 
(astration  für  uothwendig  erachtet.  In  einem  dritten  ebendaselbst  erzählten  Falle 
bestand  ein  Trümmcrbruch  des  Os  ischii,  durch  welchen  der  Damm  zerrissen  war. 
Der  rechte  Hoden  hatte  eine  furchtbare  Quctschuug  erlitten.  Vier  Tage  später 
wurde  l'atieut  durch  ausbrechenden  Tetanus  weggerafft. 

Bisweilen  bleiben  nach  Schussverletzungen  des  Scrotum  Indura- 
tionen des  subcutanen  Zellgewebes  und  Kitcrfistcln  zurück. 

Nicht  selten  bleiben  Geschosse  im  Innern  des  Scrotum  liegen,  und 
können  bisweilen  anfänglich  den  Nachsuchungen  entgehen.  Guiüoii  •) 
erzählt  von  einem  in  Spanien  verwundeten  Soldaten,  dass  das  Pro- 
jectil  links  vom  anus  eindrang,  und  dass  alle  Nachsuchungen  dasselbe 
nicht  zu  entdecken  vermochten.  Da  traten  24  Stunden  später  hef- 
tige Entzündungssymptome  am  Ilodcusncke  auf,  welche  zu  Brand  des- 
selben führten.  Mit  dem  Fall  des  Schorfes  wurde  auch  die  Kugel 
aus  der  Scrotalhöhle  frei.  Durch  den  bedeutenden  Substanzverlust 
wurden  beide  Hoden  entblösst.  Nichtsdestoweniger  heilte  der  Patient 
vollständig.  iMrreyt)  berichtet,  dass  er  eine  Kugel  aus  dem  Scrotum 
entfernte,  welche  über  den  Saamcnatran^gefosscn  der  rechten  Seite 
eindrang,  längs  des  funiculus  spcnnaticus  in  das  scrotum  hinabstieg, 
handschuhfingerartig  von  einem  Stück  Hemd  bedeckt,  und  an  der 
äussern  Seito  des  Hodens  liegen  blieb. 

Schussquetschungen  und  Zerreissungen  des  Samenstranges  können 
lange  andauernde,  intensive  Schmerzen  und  ausgedehnte  Sugillationcn 
veranlassen.  Durch  Zerreissungen  der  Artt.  spermat  sieht  man  oft 
beträchtliche  Blutungen  zu  Stande  kommen,  welche  die  Unterbindung 
uothwendig  machen.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  in  dem 
Ösped,  Mnggiore.  Es  bedarf  einer  bedeutenden  und  scharf  wirkenden 
Gewalt,  um  die  zähen  Landungen  des  Vas  deferens  zu  trennen. 

Ein  zart  gebauter  österreichischer  Infanterist  aus  dem  Regiment  Sigismund 
war  bei  Magenta  von  einem  französischen  l'rojectil  an  dem  Trochanter  major  ein. 
getroffen  worden.  Das  hier  abgeplattete  und  zerrissene  Geschoss  perforirte  die 
Weichtbeile  de«  liuken  Oberschenkels,  zerriss  den  Samenstraug  und  fiel  in  den 
Hodensack,  wo  es  mit  einfacher  Incision  entfernt  wurde.  Während  die  übrigen 
Wunden  einen  raschen  Heiluugsgang  zeigteu,  trat  im  Verlaufe  des  Samenstranges 
eine  heftig»-  Entzündung  ein,  welche  an  verschiedenen  Stelleu  zu  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Absoeasen  führte. 

Einer  derselben  entsprach  der  Wunde  des  Geschosses.  Nachdom  ein  ziemlich 
dicker  Eiter  entleert  worden  war,  sickerte  während  mehrerer  Wochen  eine  weiss- 
lich  milchige,  mit  Eiter  gemischte  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  welche  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  Samen  erwies.  Als  Patient  2»/»  Monate  nach  der  Ver- 
letzung evaeuirt  wurde,  war  der  entsprechende  Hode  bereits  auffallend  in  seinem 
Volumen  vermindert. 

Der  Hoden  kann  durch  die  verschiedensten  Projectile  vom  Samen- 
strang abgerissen  werden.  AVeit  häufiger  sind  beschränkte  Verletzun- 
gen desselben.    Es  entsteht  dann  meistens  ein  Prolaps«  der  Drüsen« 


i)  Journal  general  d.  medecine  1811.  T.  XLIV.  pg.  169. 
«)  L.  c^T.  L  pg.  49. 
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pulpe,  welcher  .«»ich  spontan  abstösst.  Indessen  habe  ich  mich  bei  einem 
gleichzeitig  vorgefallenen  Hoden  überzeugt,  dass  die  Samonkanälchen 
erhalten  bleiben  und  mit  der  Oberfläche  des  Testikcls  von  Granula- 
tionen überzogen  werden  können.  Die  Hodenschusswunden  bringen 
oft  heftige  Allgemcinerscheinungen  hervor.  Unmittelbar  nachher  läh- 
mungsartige Schwäche  der  untern  Extremi täten,  intensive  Schmerzen, 
Vergehen  der  Sinne.  Später  grosso  Aufregung,  Schmerzen,  Schlaf- 
losigkeit. Risweilcn  Erbrechen,  Fiebersymptome,  selbst  spasmodische 
Bewegungen  sind  die  am  häutigsten  oeobachteten  Symptome.  Die 
auf  dirccte  Eröffnung  des  Hodens  folgende  Entzündung  zeigt  wenig 
Neigung  zur  Eiterung.  Vielmehr  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  denen  keine  Resolution  möglich  war,  eine  hypcrplastische  Binde- 
gewebsinduration  mit  gleichzeitiger  Verfettung  der  Drüsenkanälchen 
hervorzugehen. 

Wenn  die  Verwundeten  durch  schwere  Verletzungen  beider  Hoden 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Im}>otenz  vorhersehen,  verfallen  sie  ge- 
wöhnlich in  eine  tiefe  Gemüthsdepressiou.  Wenn  auch  die  Resultate 
gleich  ausfallen  mögen,  so  ist  ihnen  doch  der  Versuch  einer  Conser- 
virung  stets  minder  schreeklich  als  eine  Castration,  welche  deshalb, 
wie  schon  Dupuytren  rieth ,  nur  in  den  äussersten  Fällen  vorzu- 
nehmen ist. 

Nach  Sclmssverletzungen  des  Hodens  bleiben  bisweilen  Samen- 
fisteln  zurück.    Schon  Dupuytren  !)  erzählt  einen  solchen  Fall. 

Ein  Mann,  welcher  im  Jährt-  lfllO  einen  Schuss  in's  Scrotum  erhalten  hatte, 
kam  IftlO  in's  Hospital ,  weil  die  Schnssöffuung  noch  nicht  völlig  vernarbt  war. 
Aus  derselben  flössen  täglich  im  Durchschnitt  15—20  Tropfen,  bisweilen  nur  3 — 4 
Tropfen,  bisweilen  aber  selbst  ein  Liiffel  voll  .Samenflüssigkeit  ab.  Die  genossenen 
Lebensmittel  schienen  keinen  F.iufluss  darauf  zu  üben.  Die  eingeführte  Sonde  drang 
in  die  Substanz  des  Hodens  selbst  ein.  Die  Fistel  wurde  cautcrisirt,  was  grosse 
Schmerzen  verursachte .  aber  keine  Schliessung  herbeiführte.  Der  Kranke  verlies» 
uugeheilt  da»  Hotipital.  Er  hntte  zu  geringe  Beschwerden,  um  weitere  Heilversuche 
vornehmen  lassen  zu  wollen. 

Eine  unmittelbar  sich  anreihende  Beobachtung  habe  ich  selbst  in 
dem  Osped.  St.  Francesco  aufgezeichnet. 

Bei  einem  Infanteristen  aus  dem  Regiment  König  der  Belgier  drang  die 
Kugel ,  nach  Perforation  de«  obern  Drittthcils  des  Oberschenkels ,  in  den  rechten 
äussern  Theil  des  Hodenaackes,  brachte  hier  einen  beträchtlichen  Substanxverlust 
hervor,  und  zenjuetschte  den  untern  Thcil  des,  betreffenden  Testikcls,  indem  sie  im 
locuJatncntum  dextrum  zurückblieb.  Unbegreiflicher  Weise  wurde  sie  hier  nicht 
sogleich  ausgezogen.  Es  bestand  eine  Anschwellung  des  Hodens,  welche  durch  die 
Oeffnuug  der  Scrotalhaut  hervorragte.  In  dem  Osped.  St.  Francesco  wurde  das  in 
die  Scheidewand  gedrängte  Projectil  mit  den  Fingern  fixirt  und  ohne  Mühe  ausge- 
schnitten. Die  Incisionsöffnung  geht  rasch  der  Heilung  entgegen.  Unter  ener- 
gischer Antiphlogose  bildet  sich  die  äusserst  schmerzhafte  Hodengeschwulst  zurück. 
Die  Wundrliuder  nehmen  eine  fistulöse,  callöse  Beschaffenheit  an,  und  vereinigen 
•ich  mit  der  Scrotalöffnung.    Es  wird  fortwährend  ein  dünner  Eiter  abgesondert. 
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Gleichzeitig  geht  eine  glutinöse,  durchsichtige,  mit  ihm  uicht  vcrmiBchte  Flüssi*- 
keit  ab,  dii«  ich  unter  zweien  Malen  mikroskopisch  untersucht«-.  Auffallend  war  mir 
dabei  die  Menge  junger  Brutrlemente,  grosser  granulirter  Zellen  ,  und  wenig  ausge- 
bildeter Samenfäden,  die  eich  aber  iu  lebendiger  Bewegung  fanden.  Das  Fortbe- 
stehen der  Driiscnfunction  war  somit  coustatirt.  Bei  der  heftigen  Quetschung  des 
Theiles  war  ich  dadurch  überrascht.  Als  Patient  Ende  Juli  nach  Verona  evaeuirt 
wurde,  hatte  sich  die  Secretion  bedeutend  vermindert.  Der  Srlmukanal  des  Ober- 
schenkels war  geheilt. 

Wenn  der  Hodc  prolnbirt  igt,  so  reponirr  htaa  ihn  sorgfaltig, 
selbst  wenn  er  eine  bedeutende  Verletzung  trägt.  Durch  möglichste 
Annäherung  der  Dartos  und  einen  entsprechenden  Verband  suche  man 
diesen  Zustand  zu  erhalten.  Eine  erhöhte  Lage  des  Scrotum  ist  hier- 
für, und  in  Rücksicht  nuf  die  folgenden  Enteündungserscheinungen, 
eines  der  wichtigsten  Erfordernisse.  Weit  wirksanier  noch,  als  die 
lokalen  Blutentziehungen,  welche  gewiss  in  einer  Reihe  von  Fällen 
einen  trefflichen  Erfolg  haben,  erwies  sich,  durch  die  von  mir  ge- 
machten Erfahrungen,  die  Kälte.  Sie  sorgt  nicht  nur  für  möglichste 
Entleerung  der  Gefässc,  sondern  auch  durch  die  <  ontrahirende  Wir- 
kung auf  die  Dartos  für  die  Annäherung  der  Wundränder.  Ucber 
die  Vortheile  einer  schnittweisen  Anfrischung  und  unmittelbaren 
Schliessung  der  Scrotalwunde,  nach  Reposition  des  unverletzten  Hoden, 
habe  ich  durchaus  keine  Erfahrungen  beibringen  können.  In  Italien 
heilte  man  bei  diesen  Fällen  stets  durch  einfache  Deckverbände  und 
Ccratcinhüllung.  Dupuytren  hatte  wohl  Recht,  wenn  er  vor  Ucbcr- 
cilung  mit  der  Castration  warnt.  Hoden,  welche  vor  der  Reposition 
dunkelblau  und  bereits  missfarbig,  dem  Brand«*  verfallen  scheinen, 
können  bisweilen  noch  erhalten  werden.  Mein  Vater  erlebte  einen  in 
der  chirurgischen  Casuistik  einzig  dastehenden  Fall,  welcher  auch  hier- 
für einen  Beweis  liefert. 

Ein  Kutscher  sprang  vom  Bocke  herab  auf  die  Ferson.  Im  Momente,  als  er 
den  Bodeu  berührte,  empfand  er  einen  intensiven  Schmerz  an  seinem  rechten  Hoden- 
sack.  Er  hatte  blos  in  Folge  der  Erschütterung  eine  Ruptur  des  Scrotums  erlitten. 
Der  rechte  Testikel  war  prolnbirt  und  hing,  als  Patient  sich  bei  meinem  Vater  im 
Hospital  stellte,  an  dein  eingeklemmten  Samcnstrang  lirid  und  raissfarbig  herab. 
Man  machte  sogleich  die  Reposition,  und  vereinigte  die  Scrotalwunde.  Durch  wie- 
derholte Jodtincturbestreichungen  gelang  es,  das  Leben  der  Drüso  zu  erhalten. 
Patient  wurde  völlig  hergestellt.  Dreizehn  Jahre  nach  dem  Unfall  sah  ich  ihn 
wieder.  Er  hatte  unterdessen  mehrere  Kinder  erzeugt,  nie  ein  Residuum  au  der 
Stello  der  Ruptur  bemerkt.  Eine  Narbe  war  kaum  noch  nachweisbar.  Bald  dar- 
auf starb  Patient  an  einer  cariconmatösen  Strictur  des  Oesophagus.  Die  anato- 
mische Untersuchung  erwies  nicht  die  mindeste  Veränderung  des  Hodens. 

B.    Schussfracturen  der  Beckenknochen. 

Die  Contutionen  der  Beckenknochen  bieten  in  anatomischer  Be- 
ziehung die  nämlichen  Eigentümlichkeiten ,  die  bereite  bei  andern 
Knochen  hervorgehoben  wurden.  Der  Verlauf  dieser  Verletzungen 
hängt  von  folgenden  Momenten  ab:  von  der  Ausdehnung  und  Inten- 
sität der  quetschenden  Einwirkung  und  namentlich  von  der  Tiefe  und 
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Länge  des  Schusskanalos,  resp.  von  der  Dicke  der  bedeckenden  Weich- 
theile.  Die  Gefahren  der  Ostitis  bestehen  in  necrotischen  und  cariösen 
Processen,  langwierigen,  jauchigen  Eiterungen.  Osteophlibitis  und 
Pyfimic.  Die  Entzündungen  der  betreffenden  Knochen  zeigen  grosse 
Neigung  sich  auszubreiten,  und  die  lockere  Beschaffenheit  des  Bocken- 
zellgewcbcs  begünstigt  Phlegmonen  und  purulente  Infiltrationen.  Die 
nach  Contusionsschüssen  der  Beckenknochen  folgende  Osteomyelitis 
verläuft  fast  immer  lethal ,  entweder  durch  jauchige  Eiterungen  und 
Erschöpfung,  oder  durch  Pyämie. 

Wie  alle  Beckenschusswunden,  so  werden  auch  die  Contusions- 
verletzungen  der  Knochen  durch  die  Anwesenheit  steckengebliebener 
Projectile  bedeutend  erschwert.  Solche  Fälle  können  sich  Jahre  lang 
hinausziehen ,  und  in  einzelnen  Beispielen  wurde  endlich  noch  durch 
Entfernung  der  Fremdkörper  und  glückliche  Losstossung  eines  Se- 
questers Heilung  erzielt. 

Ausserordentlich  häufig  sind  die  Streifschussrinnen  der  Becken- 
knochen .  welche  in  ihrem  Verhalten  wenig  Unterschiede  gegenüber 
den  einfachen  Contusionen  darbieten.  Sie  betrafen  vorzüglich  den 
Darmbeinkamm,  das  Schambein  und  den  Sitzbeinknorren. 

An  den  Beckenknochen  treffen  wir,  vermöge  ihrer  anatomischen 
Eigentliiimlichkeitcn,  fast  alle  Arten  von  Fracturcn ,  die  wir  bereits 
im  allgemeinen  und  specicllen  Theil  zu  besprechen  Gelegenheit  hatten. 
Wir  können  zwei  Classen  von  Brüchen  der  Beckenknochen  von  ein- 
ander unterscheiden  ,  je  nachdem  dieselben  bei  unverletzten  oder  blos 
gequetschten  Weichtheilen  bestehen,  oder  durch  die  beschriebenen 
Sohiisswunden  der  Wcichthcile  complicirt  sind.  Viele  Autoren  wollen 
zwar  die  erstgenannten  Frac.turen  bei  der  Einwirkung  grober  Geschosse 
und  deren  Splitter  gelten  lassen,  halten  dieselben  aber  wegen  der  ge- 
schützten Eage  und  der  Stärke  des  Beckemjürtels  bei  Gcwehrpro- 
jectilen  für  unmöglich.  Leicht  ist  es  namentlich  beim  Darmbein  und 
Schambein,  sich  von  dem  Irrigen  dieser  Ansicht  zu  überzeugen. 

Nach  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  eigenen  und  fremden  Be- 
obachtungsmaterial scheinen  in  Italien  die  Brüche  des  Darmbeines  und 
Schambeines  am  häufigsten  gewesen  zu  sein. 

Verhältnissmässip  oft  kommt  es  vor,  dass  das  Projectil  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  4er  Crista,  oder  blos  dio  Spina  anter.  aup. 
absprengt.  Nur  bei  grössern  Fragmenten  fehlte  jede  Dislocation, 
kleinere  Bruchstücke  waren  nach  der  Richtung  de*  Schusses  ver- 
schoben, meistens  etwas  nach  innen  oder  in  die  Höhe.  Die  h»sgc- 
gerissene  Spina  anter.  sup.  wird  nach  abwärts  gezogen,  der  Sartorius 
vermag  in  Folge  dessen  nicht  zu  wirken.  Diese  einfachen  Fälle  ver- 
liefen im  Allgemeinen  günstig,  ohne  schwere  Complication.  Auch  die 
Infractionen  einer  Knochenplatte  des  Darmbeines  gehörten  zu  den  ge- 
ringem Verletzungen,  wenn  nicht  die  Ausbreitung  der  Ostitis,  und 
die  Entzündung  der  Weichtheile  die  Prognose  trüben.  Projectile, 
welche  an  dem  Darmbeinkamme  auffliegen,  bringen  bisweilen  Fissuren 
hervor,  die  sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  fortsetzen,  und 
namentlich  durch  Eindringen  in  die  Pfanne  zu  schleichenden  Gelenk- 
entzündungen Veranlassung  geben  können. 
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Bei  den  Darmbeinen  kehren  einige  Verhältnisse  wieder,  deren 
wir  bei  den  Schädelfracturen  gedachten.  Ich  erwähne  das  Absplittern 
einer  innern  Knochentafel  beim  Aufschlagen  <les  Projectilea  an  die 
Aussenfläche  des  Hüftbeines,  wobei  diese  unverletzt  blieb.  Bemcr- 
konswerth  sind  auch  die  Loehfraeturcn  des  Os  ilei  ohne  öplittcrung 
in  der  Umgebung.  Ich  habe  bereits  früher  angeführt,  «lass  ein  solches 
reines  Durchschlagen  der  Knochenwand,  bei  gleichzeitiger  Perforation 
beider  Darmbeine,  nur  beim  ersten  vorkommt,  während  das  zweite  ge- 
wöhnlich gesplittert  wird.  Es  vermögen  sich  in  der  spongiösen  Sub- 
stanz des  Os  ilei  längere,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Schuss- 
kauäle  auszubilden.  Von  Faillard  und  Marx*)  wird  ein  Fall  be- 
schrieben, in  welchem  der  Gang  in  der  Spina  super,  poster.  seinen 
Anfang  nahm,  und  bis  zur  Mitte  der  Fossa  iliaca  int.  reichte.  Zwei 
hübsche  von  Dupuytren  und  Murelle  gelieferte  Präparate  von  Kugel- 
perforationen  des  Darmbeines  habe  ich  in  dem  Rlusec  Dupuytren  in 
Paris  gesehen. 

W  cit  gewöhnlicher  verursachen  die  Geschosse  ergiebige  Trümmer- 
brüche. Dieselben  können  durch  Kartätschen-  und  Granatsplitter  eine 
furchtbare  Ausdehnung  erlangen.  In  den  verschiedenen  Abtheilungen 
des  Darmbeines  werden  besonders  häufig  Kinkeilungen  der  Geschosse 
beobachtet,  welche  mit  zu  den  schweiften  Complicationen  gehören. 
Denn  wohl  nur  in  sehr  seltenen  Ausnahmsfallen  kommt  eine  Einhei- 
lung  des  Bleies  zu  Stande. 

Im  Mus4e  Dupuytren  in  Paris  ist  ein  sehr  instrartives  Präparat  aufbewahrt, 
das  ich  hier  zu  erwähnen  nicht  Unterlaasen  kann.  Bh  b>  trifft  einen  i.  J.  1813  bei 
Leipzig  verwundeten  fr»  nzö«  Ischen  Soldaten,  weichet  i.  J.  1843  an  einer  mit  der 
Verletzung  in  keinem  Zusammenhang  stehenden  Erkrankung  starb.  Er  trug  seit 
dem  Jahre  1813  an  dem  linken  Hinterbacken  eine  Fistel,  welche  trotz  aller  Mg 
wandten  Mittel  nicht  vernarben  wollte.  Das  Darmhein  ist  verdickt,  die  Kanten 
«pringen  stärker  vor.  Die  Crista  oasis  ilei  läuft  in  einen  osteophytischen  Stalactiten- 
kxanz  aus.  Gerade  an  der  dünnsten  Stelle  der  Fossa  iliaca  ist  ein  deformirtes  Ge- 
schoas  dergestalt  eingekeilt  und  eingeheilt,  daas  nach  bei  len  Seiten  eine  freie 
Fläche  sichtbar  ist.  Müht  immer  kommt  es  zu  einer  aolchen  sclerosirenden  Ostitis 
wie  in  diesem  Falle  Häutiger  wird  durch  die  Anwesenheit  der  Kogel  eine  scbm<  1- 
zeude  Entzündung  eingeleitet,  durch  welche  dieselbe  nachmals  frei  wird  und  weitern 
Dislocationen  unterliegt.  Langwierige  Eiterungsprozesse  der  Weichtheile  verbinden 
sich  gewöhnlich  damit. 

Projectile  dringen  bisweilen  bis  an  die  Innenfläche  des  Darm- 
beines vor,  und  bleiben  ohne  Eröffnung  des  Bauchfelles  hier  liegen. 
Je  mehr  sich  die  Fracturen  der  Pfanne  nähern,  um  so  unheilvoller 
werden  sie.  Auch  hierfür  enthält  dna  Musee  Dupuytren  einige  über- 
zeugende Präparate.  Eine  über  das  ganze  Darmbein  und  die  Fossa 
eotvloidea  sich  verbreitende  Trümmerfractur ,  welche  durch  ein  ein- 
faches cylindroconisches  Jägorprojectil  erzeugt  ist.  und  zu  einer  defor- 
rairenden  Ilüftgelenkcntzündung  führte,  welcher  Patient  erst  5  Mo- 
nate nach  der  Verwundung  unterlag,  bewahrt  das  Musee  du  Val  de 
Gräce  in  Paris  auf. 


i)  Bei  Dupuytren  1.  c.  T.  ü.  pg.  494. 
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Eine  ganz  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Gefahren 
"bedeutender  Nerven-  und  Gefässzerreissungen. 

Die  Erscheinungen  aller  dieser  Fracturverhältnissc  sind  sehr  wech- 
selnd, und  gestatten  nur  selten  eine  sichere  Diagnose,  wenn  nicht  der 
in  den  Schusskanal  eingeführte  Finger  dieselbe  über  allen  Zweifel 
erhebt.  Fissuren  entziehen  sich  meistens  der  Untersuchung,  und  ge- 
hören wegen  ihrer  schleichenden,  oft  so  verderblichen  Folgen  zu  den 
mit  Recht  ^efiirchtctstcn  Verletzungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle 
sah  man  bei  den  Trüramerbrüchcn  des  Darmbeines  langwierige  Eite- 
rungen folgen.  Die  in  ihrer  Umgebung  sich  ausbildenden  X bscesse 
können  sich  nach  der  Beckenhöhle  und  nach  den  äussern  Weichtheilen 
entwickeln,  und  zu  den  ausgedehntesten  Infiltrationen  Veranlassung 
werden.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Schusswunden  wird  durch  die 
häufige  Complication  mit  Hüftgelenk  - ,  Wirbel  •  und  Eingeweidever- 
letzungen noch  ausserordentlich  erhöht 

Ich  lasse  hier  einige  bemerkenswerthere  Fälle  kurz  folgen. 

1)  Ein  Infanterist  aus  dem  Regiment  Grober  trog  bei  Magenta  einen  Schuss- 
kanal  davon,  welcher  auf  der  rechten  Seite  2 — 3"  von  der  Synchondrosis  aacro  iliaca 
Beinen  Anfang  nahm,  und  nach  innen  von  der  8pina  anter.  super,  seine  Ausgangs- 
öffnung zeigte.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  der  Sonde  machte  es  sehr 
wahrscheinlich,  daas  die  Kugel  unter  der  Crista  um  das  Darmbein  herumgelaufen 
war.  Diese  Ansicht  des  Ambulancechirurgen  th eilte  mir  der  Verwundete  mit,  als 
loh  ihn  Mitte  Juli,  einen  Monat  nach  geschehener  Verwundung  sah.  Die  ganae 
rechte  Hüftpartie  war  angeschwollen,  das  rechte  Coxo -femor algelenk  aufgetrieben, 
die  fasoia  lata  in  der  obern  Schenkel partie  beträchtlich  gespannt.  Eine  reich- 
liche, dünne,  übelriechende  Kiterung  fand  aus  beiden  Schussöffnungen  Statt.  Von 
den  verschiedensten  Seiten,  namentlich  aber  von  der  Gelenkgegend  her,  Hess  sich 
Eiter  gegen  den  Schusskanal  streichen.  Bewegungen  des  rechten  Schenkels  waren 
unmöglich.    Der  leiseste  Versuch  erweckte  intensive  Schmerzen. 

Einige  Tage  später  drängte  sich  zwischen  dem  Rande  der  Pfanne  und  dem 
Trochanter  major  ein  bestimmt  umschriebener  Abseees  hervor,  welcher  mit  dem 
Bistouri  geöffnet  wurde.  Am  20.  Juli  sah  ich  den  Verwundeten  als  Leiche  wieder. 
Ich  erfuhr  vom  behandelnden  Arzte ,  dass  keine  neuen  Lokalerscheinungen  einge- 
treten waren,  dass  aber  am  Abend  des  Tages,  am  welchem  ich  den  Fall  zum  letzten 
Mal  sah;  der  erste  Schüttelfrost  aufgetreten  sei,  der  sich  bis  cum  Tode  noch  3  Mal 
wiederholt  habe.  Eine  genauere  Autopsie  Hess  sich  nicht  machen.  Indessen  unter- 
suchte ich  die  Wundverhältnisse.  Die  Kogel  war  bis  in  die  Höhe  des  Acetabuluma 
um  das  Darmbein  gelaufen,  ohne  dasselbe  zu  verletzen.  Das  Zellgewebe  war  aber 
auch  in  dieser  Gegend  mit  schlechtem  Eiter  infiltrirt  Bei  der  linea  arcuata  externa 
fand  sich  eine  Lossprengung  mehrerer  Splitter  der  äussern  Tafel  des  Darmbeines. 
Eine  von  hier  ausgehende  tiefe  Spalte  sog  sich  einerseits  nach  dem  labium  extern, 
des  Darmheinkammes,  anderseits  durch  den  limbus  aoetabuli  in  die  Hüftgelenk- 
höhle, welche  mit  Jauche  angefüllt  war  und  mit  verschiedenen  Infiltrationsg&ngen 
der  Nachbarschaft  zusammenhing. 

2)  Ein  österreichischer  Artillerist  wurde  bei  Magenta  verwundet  Eine  Kugel 
drang  ihm  über  die  Spina  anter.  sup.  sinistra  ein  und  wurde  über  der  Höhe  der 
Crista  ilei  aus  den  Bauchdecken  herausgeschnitten.  Die  Schenkeldarmbeingrube 
war  ausgefüllt,  die  Gegend  des  Hüftbeines  teigig  anzufühlen,  als  ich  Patienten  An- 
fangs Juli  in  dem  Oaped.  St  Francesco  sah.   Die  Incisionsöflmung  über  dem  Darm- 
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beinkamm  hatte  sich  bereits  geschlossen.    Dagegen  sonderte  dir  Einschussöffnuug 

einen  schlechten,  übelriechcndeu  Eiter  ab.  Bei  wiederholter  Untersuchung  über- 
seugte  man  sich  von  der  Anwesenheit  mehrerer  Splitter,  welche  extrahirt  wurden. 
Zehn  Tage  später  bildete  sich  unterhalb  der  frühern  Incisionsstelle  mit  grosser  Em- 
pfindlichkeit ein  Absccss  aus,  welcher  geöffnet  wurde  und  eiuen  6"'  laugen  Splitter 
austreten  Hess,  welcher  offenbar  dem  limbus  cristae  ilei  entsprach.  Mehrere  ähn- 
liche Abscesse  bildeten  sich  auch  an  andern  Theilen  des  Schusskaualee  aus,  und  es  < 
wurden  uach  und  nach  14  Splitter,  theils  durch  besondere  Incisionen,  theils  durch 
die  Einschuasöffnung  entfernt.  Anfangs  August  eutliess  man  den  Verwundeten  mit 
einer  spärlich  eiternden,  normal  grauulirenden  Wuude. 

3)  Ein  österreichischer  Volontair  wurde  bei  Magenta  unter  der  Spina  posterior 
infer.  sin.  von  einer  Kugel  getroffen,  welche  sich  den  beharrlichsten  Nachsuchungen  in 
der  Ambulance  entzog.  Er  trat  in  das  Osped.  Seminario  in  Pavia.  Ich  verdanke 
die  nähern  Angaben  Professor  Porta.  Bald  erschien  cino  teigige  Anschwellung  der 
Gegend  des  linken  Hinterbackens  und  Hüftgelenkes.  An  mehreren  Stellen  kam  es 
zum  Durchbruch,  und  es  bildeten  sich  Fistelgänge  aus.  Zu  wiederholten  Malen  ex- 
trabirtc  man  kleinere  Knochentrümraer.  Nach  kurser  Anwesenheit  in  Pavia  stellten 
sich  Diarrhöen  ein,  welche  sich  trotz  der  verschiedensten  Kurverfahren  nicht  stillen 
Beesen.  Die  Eiterung  wurde  immer  profuser.  Die  zunehmende  Erschöpfung  führte 
am  60.  Tage  nach  der  Verletzung  zum  Tode.  Die  Autopsie  lieferte  mehrere  inter- 
essante Befunde.  Durch  jauchig  intiltrirte  Weichtheile  gelangte  man  auf  das  von 
schlechtem  Eiter  überdeckte  Darmbein.  Der  Gegend  der  linea  arcuata  extern,  ent- 
sprechend, fand  sich  eine  cariöse  Höhle.  An  ihrer  Grenze  ist  das  Projectil  so  fest 
eingekeilt,  daas  man  nur  mit  Hülfe  der  Trepanation  au  seine  Entfernung  hätte 
denken  können.  Das  der  verwundeten  Partie  entsprechende  BauchfcUblatt  missfarbig. 
Die  Eingeweide  mit  einander  verklebt  Namentlich  auch  die  Flexura  sigiuoidua 
und  das  Colon  descendons  von  Faserstoffflocken  Uberzogen.  Bemerkenswerth  war 
der  Umstand,  dass  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  und  absteigenden  Grimmdannes 
auagedehnte  Ulcerationen  zeigte,  welche  zunächst  die  Diarrhöen  veranlasst  zu  haben 
schienen. 

4)  Zwei  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Magenta  wurde  in  dem  Osped.  Maggiore 
ein  französischer  Infanterist  aufgenommen,  welchem  ein  Projectil  nahe  der  spina 
ant.  aap.  eingedrungen  war  und  einen  grosen  Theil  des  Darmbeinkammee  zertrüm- 
mert hatte.  Unter  verschiedenen  Malen  wurden  Fragmente  extrahirt,  Eitergänge 
gespalten.  Trotz  aller  Nachsuchungen  fand  man  das  Projectil  nicht.  In  der  dritten 
Woche  war  die  Schussöffnung  ihrem  Schlüsse  nahe,  es  floss  nur  noch  eine  geringe 
Quantität  dünnen  Eiters  aus.  Obschon  die  Kugel  immer  noch  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  war  der  Verwundete  dennoch  in  der  siebenten  Woche  auf  dem 
Wege  gänzlicher  Heilung  und  cur  Evaluation  bereit. 

5)  Ein  zweiter,  ganz  analoger  Fall,  der  noch  durch  wiederholte,  heftige  Hä- 
morrhagien  ausgezeichnet  war,  kam  ebenfalls  iu  dem  Osped.  Maggiore  vor.  Der 
Verwundete  trug  die  Kugel  noch,  als  er  evaouirt  wurde.  Sie  verrieth  Bure  Anwesen- 
heit durch  keine  Erscheinung. 

6)  Auf  der  Abtheilung  des  Dr.  J.  Neudörfer  in  dem  Osped.  SU  Spirito  in 
Verona  sah  ich  den  bei  Solferino  verwundeten  G.  B.  Er  war  in  der  Gegend  des 
▼ordern  Hüftbeinkammes  getroffen  worden.  Das  Projectil  sehlug  in  den  Knochen 
ein,  und  sollte  in  der  Ambulance  extrahirt  worden  sein.  Einige  kleinere  und 
grössere  Splitter  waren  zwar  unter  verschiedenen  Malen  in  der  Wunde  aufgefunden 
worden.  Die  consecutive  Oeries  unterhielt  aber  eine  jauchige  Eiterung,  unter  wel- 
cher der  Kräftecustand  des  Patienten  täglich  mehr  sank.   Ich  war  am  Morgen  den 
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6.  October  Zeuge,  wie  Neudörfer  zur  Betcction  des  vordorn  Darmbeinkamme*  schritt. 
Er  entfernto  die  curiaecn  Partien  vollständig  and  extrahirto  bei  dieser  Gelegenheit 
noch  einen  Kugcloplitter,  der  zurückgeblieben  war.  —  hchun  in  den  näelisten  Tageu 
war  eine  Auffallende  Utnstimuiung  der  Wundverhaltniüsc  bemerkbar,  nnd  später 
scheint  Patient  völlig  hergestellt  worden  au  sein.  — 

Die  Schutsfracturen  des  Schambeins,  welche  in  Betreff  der  Häufig- 
keit denen  de*  Os  ilei  am  nächsten  stehen,  nehmen  vielleicht  ein  noch 
höheres  Interesse  in  Anspruch.  Es  können  einfache  Spalten  des  ab- 
steigenden oder  aufsteigenden  Astes  vorkommen ,  welche  keine ,  oder 
doch  nur  sehr  vieldeutige  Symptome  in»  liehen  iiervorbringen ,  und 
oft  erst  bei  einer  spätem  Gelegenheit  zufällig  an  einer  Knochennarbe 
in  der  Leiche  entdeckt  werden.  Entsprechend  seiner  anatomischen 
Eigentümlichkeit  zeigt  das  Schambein  Fracturverhältnissc,  welche  den- 
jenigen der  Röhrenknochen  nahe  stehen.  Sie  sind  äusserst  mannig- 
faltig. 

Kartätscheu  und  Granatsplitter  zertrümmern  bisweilen  die  Scham- 
beine in  ihrer  Totalität  Meist  sind  damit  schnell  tödtlichc  Yerlcts- 
ungszustände  der  Beckeneingeweide  oder  der  Gefässe  verbunden .  so 
dass  man  solche-  Verwundete  nur  selten  in  entferntem  Lazarethen 
wiederfindet.  Es  kommen  aber  auch  in  manchen  Fällen  einseitige  und 
doppelte  Fracturen  der  Schambeine  zu  Stande,  welche  durch  geringe 
Beeinträchtigung  der  Weichtheile  oder  der  Eingeweide  eine  längere 
Lebensdauer  möglich  machen. 

Durch  Gewehrprojectiie  werden  einfache  Continuitätstrennungen 
eines  oder  beider  Aeste,  Eindrückung  und  Aussprengung  ganzer  Par- 
tien, Zcrreissung  der  Symphyse,  Loslösung  des  ganzen  Schambeins 
und  Zertrümmerung  desselben  bewirkt.  Die  oberflächliche  Lage  er- 
leichtert die  Diagnose. 

Die  Complicationen  dieser  Verletzungen  bestimmen  vorzugsweise 
ihre  Prognose.  Gleichzeitige  Zerrcissungen  der  Genitalien  und  det 
Sehen kelgefässe  kommen  häutig  vor.  Besonders  gefährlich  sind  die 
Verwundungen  der  Blase  und  der  Harnröhre ,  welche  sowohl  durch 
das  Projectü,  als  durch  die  Einwirkung  dislocirter  Splitter  hervorge- 
bracht sein  können.  Die  Folgen  der  Harnröhrenzerreissung  wurden 
bereits  beleuchtet  Auf  die  Schussverletzungen  der  Blase  kommen 
wir  bald  zu  sprechen. 

Die  Erschütterungserscheinungen  sind  namentlich  bei  den  Schuss- 
iracturen  des  Schambeines,  welche  durch  grobe  Projectile  bewirkt 
werden,  ziemlich  bedeutend. 

Sclbbt  die  günstig  verlaufenden  Fälle  sind  äusserst  langwierig. 
Die  Gefahr  der  ausgedehnten  Eiterin  Iii  trationen  und  Verjauchungen 
ist  hier  nicht  minder  gross,  als  bei  den  Darmbein  brächen.  Bei  ein- 
fachen Fracturen  ist  der  Ileilungsprocess  bisweilen  der  nämliche,  wie 
bei  den  Röhrenknochen.  Sehr  häufig  bleiben  aber  selbst  diese  un ver- 
einigt, und  bei  allen  grossem  Substanzvcriu^ten  kommt  es  oft  kaum 
zu  einem  reparativen  Ersatz  durch  Bmdegewebamassen. 

Zwei  bemerkenswerthe  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  Harnröhren* 
und  Blasenzcrreissung  vorlagen,  werde  ich  später  mittheilen. 

Brüche  das  Sitabeines  ereignen  sich  bei  der  Einwirkung  von  Ge- 
wehrprojectilen  und  groben  Geschossen,  bisweilen  ohne  gleichzeitige 
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Trennung  der  Weichtheile.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  unter- 
sucht, in  denen  alle  auffallenden  Zeichen  fehlten,  und  die  Fracrur  lange 
Zeit  unter  dem  Bilde  einer  intensiven  (Quetschung  verborgen  blieb. 
Anfänglich  verhinderte  der  beträchtliche  Bluterguaa,  später  die  bedeu- 
tende entzündliche  Anschwellung  und  die  Eitcrinliltratiou  eine  sichere 
Diagnose.  Besonders  häufig  kommen  Lossurengungen  und  Zertrüm- 
merungen des  Tuber  ischii  vor.  Während  die  kleinen  mehrfachen 
Splitter  oft  in  weiter  Ausdehnung  in  die  Weichtheile  vertheilt  und 
eingepflanzt  werden,  erleidet  dagegen  der  in  seiner  Totalität  losge- 
rissene Sitzbeinknorren  selten  eine  beträchtliche  Dislocalion.  Die  wohl 
nie  gänzlich  getrennten  fibrösen  Ueberzüge  erhalten  denselben  in  loco. 
Am  häufigsten  findet  man  eine  gewisse  Verschiebung  nach  unten.  Die 
Aeste  des  Sitzbeines  bieten  dieselben  Bruchformen  wie  das  Schambein 
dar.  Bei  den  Schusswunden  der  Incisura  ischiadica  major  verdienen 
die  häufigen  Complicationen  durch  beträchtliche  Gcfass-  und  Nerven- 
verletzungen ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Vorzugsweise  in  der  Tubcrositas  ossis  ischii  kommen  häufig  die 
festesten  Einkeilungen  von  Projectilen  vor.  Hier  ist  in  der  Regel 
ebensowenig  Disposition  zu  dauernder  Einkapsclung  vorhanden.  Ostitis 
und  Caries  mit  Abscessbildungen  und  Verletzungen  des  umliegenden 
Zellgewebes  folgen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  eine  Ent- 
fernung des  Geschosses  unmöglich  war. 

Einige  charakteristische  Fälle,  deren  genauere  Angabe  ich  be- 
sitze, werden  vielleicht  am  besten  geeignet  sein,  über  den  Verlauf 
dieser  Verletzungen  Aufschluss  zu  geben. 

1)  Der  22jährige  französische  Infanterist  A.  H.  (lieg.  61)  wurde  bei  Magente 
verwundet.  Die  EinschussöfTuuug  befand  sich  am  linken  Hinterbacken.  Dieser  war 
loaserat  empfindlich  and  bedeutend  angeschwollen,  als  Patitnt  nach  dem  Osped. 
St.  Ambrogio  in  Mailand  transportirt  wurde.  Schon  bei  der  ersten  genauen  Uuter- 
snohung  wurden  mehrere  umfangreiche  Knoehentrümmer  entfernt ,  weiche '  höchst 
wahrscheinlich  des  Tuberositas  ossis  ischii  angehörten.  Nichts  desto*  weniger  nahtb 
die  Geschwulst  in  den  folgenden  Tagen  noch  bedeutend  zu,  und  wurde  so  schmerz- 
haft,  das«  nur  die  Lage  auf  dem  Hauche  ertragen  wurde.  Unter  dem  Gebraucht 
tou  Cataplasmen  und  innerer  Antiphlogose  trat  eine  reichliche  dünne  Eiterung  ein, 
welche  wiederholt  kleinere  Knochensplitter  hervorspülte. 

Der  eingeführte  Finger  gelangte  in  einen  Herd  von  Knochentrümmern ,  von 
denen  jedoch  nur  wenige  durch  Wasserinjectionen  und  die  Kornsange  entfernt  wer- 
den konnten.  Das  zurückgebliebene  Projectil  fand  man  nicht.  Zu  wiederholten 
Halen  trat  eine  profuse  Blutung  auf,  die  aber  durch  Tamponade  bewältigt  wurde. 
Während  6  Tagen  war  trotz  der  energischsten  Nachhälfe  kein  Stuhlgang  eingetreten. 
Da  wurde  eines  Abends  eine  bedeutende  Quantität  missfarbigen,  mit  Koth  gemisch- 
ten Eiters  nebst  einigen  Knochentrümmern  per  anum  entleert.  Mein  nachfühlender 
Finger  gelangte,  entsprechend  der  araptdlenförrnigen  Erweiterung  des  Mastdarmes, 
auf  «inen  harten  scharfkantigen  Körper,  welcher  an  einer  vorgewulsteten,  dem  Durch- 
bruch  eines  Abscesses  entsprechenden  Stelle  der  Schleimhaut  steckte  und  nach  der 
Eitraction  als  das  Projectil  erkannt  wurde. 

Jetzt  traten  mehrere  Tage  diarrhöische  Stühle  mit  Blut-  und  Eiterbeimischung 
auf.  Der  Jaucheausfloss  aus  der  Wunde  dauerte  fort.  Die  Anschwellung  des  Hin- 
terbacken* teigte  nur  wenig  Abnahme.  Es  bildete  sich  eine  teigige  Infiltration  nach 
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der  Dann-  and  Oberschenkclgegend  aus,  welche  eröffnet  wurde.  Am  24.  September 
trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  raschem  CoUapeus  auf.  Schon  wenige  Standen 
spater  intensiv  gelbe  Färbung.  Bild  einer  acuten  metastaslrenden  Dyscrasie.  Am 
28.  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Die  Körperhöhlen  wurden  nicht  eröffnet  Dagegen  ergab  die  Untersuchung 
der  Wundverbaltnisse  Zertrümmerung  des  linken  Sitzbeines  an  mehreren  Stellen. 
Tuber  fehlend.  Uebergang  der  Caries  auf  das  Schambein.  Das  umgebende  Zellge- 
webe jauchig  infiltrirt.  Abscessblldungen  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes.  Eiter- 
gange nach  den  verschiedenen  Richtungen. 

am  9.  Juni  in  das  Osped.  St.  Francesco  aufgenommen.  Er  trug  Bajonettstichwun- 
den der  Weichtheile  in  der  Regio  epigastrica  sin.  und  am  Rücken.  Ausserdem  aber 
fand  sich  ein  Schusskanal ,  welcher  unter  dem  Tuber  ischii  dexter  seinen  Anfang 
nahm  und  in  dor  entsprechenden  Innern  Schenkelnttchc  eine  Ausgangsöftnung  aeigte. 
Aas  beiden  Oeffaungen  nicht  unbedeutende  Blutung.  Anschwellung  der  betroffenen 
Gegend.  Profase  Eiterung.  Ein  Erysipel  weicht  unter  Anwendung  der  Kälte.  In 
den  nächsten  Wochen  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Schussksnales  um- 


schriebene Abscease  aas.  In  mehreren  derselben  finden  sich  Kn  och  entnimm  er ,  in 
einem  auch  ein  Bleifragment,  das  offenbar  von  dem  Projectile  losgesprengt  worden 
war.    In  der  8.  Woche  heftige  neuralgische  Schmerzen  dem  Verlaufe  des  N.  iechia» 


Aach  in  diesem  Falle  entwickelt  sich  eine  acute  Pyämie,  und  nachdem  der 
Rumpf  und  die  Extremitäten  sich  mit  einer  Miliaria  crystallina  bedeckt  hatten,  trat 
der  Tod  ein.  Eine  genauere  Autopsie  fehlt  leider.  Die  Untersuchung  der  Wund- 
verhältnisse ergab  mehrfache  Splitterung  des  Sitzbeines.  In  der  Umgebung  desselben 
Infiltration,  welche  sich  vorzüglich  längs  der  Scheide  des  missfarbigen  N.  ischiadi- 
eus  einen  Weg  gebafcit  hat    Die  Adductoren  von  Jauohe  umspült. 

8)  Auf  der  Abth.  des  Dr.  J.  Neudörfer  in  dem  Osped.  St  Spirito  in  Verona 
sah  ich  den  27jährigen,  bei  Solferino  verwundeten  Andreas  Czonkola.  Nachdem  er 
an  einer  Schuaswunde  des  linken  Hinterbackens  in  mehreren  italienischen  Laaarethea 
behandelt  worden  war,  kam  er  am  ».September  nach  Verona  Er  bot  eine  h  aaslich 
eiternde  Wunde  der  Weichtheile ,  dem  tuber  ischii  entsprechend.  Bei  der  Unter- 
suchung gelangte  der  Finger  in  eine  cariöse  Knochenhöhle.  Da  der  Kräftezustand 
mehr  und  mehr  sank,  entschloss  sich  Neudörfer  zur  totalen  Reaection  des  Tuber 
ischii,  welche  er  in  meiner  Gegenwart  am  29.  September  1869  ohne  bemerkenswer- 
then  Zufall  auaführte. 

Eiterung  eine  gute  Beschaffenheit  an ,  und  frische  Granulationen  schössen  aus  dem 
Grunde  der  Wunde  hervor,  als  ich  Anfangs  October  Verona  verliess.  • 

4)  Cav.  Dr.  Bima  theilte  mir  aus  dem  Osped.  Seminario  in  Vercelli  einen  Fall 
mit,  welcher  durch  die  rasche  Wendung  nach  Entfernung  des  Projectiles  charakteri- 
stisch ist  Ein  piemonteeisoher  Infanterist  erhielt  bei  Magenta  eine  Kogel  in  den 
rechten  Hinterbacken.  Es  folgte  eine  rasch  sich  ausbreitende  Phlegmone  diffusa. 
Mehrere  Knochensplitter  des  Os  ischii  wurden  nach  und  nach  extrahlrt.  Schlechte 
Eiterung,  Schmerz  und  Geschwulst  dauerten  fort,  bis  es  am  20.  Juli  gelang,  das  fest 
in  den  Tuber  ischii  eingekeilte  Projectil  zu  extrahiren.   Noch  einige  kleinere  Kno- 
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caensplitter  stieasen  sich  los.  Die  Quantität  de»  Eiters  nahm  ab,  die  Qualität  ver- 
besserte sieh.  Die  Anschwellung  und  der  Schmerz  nahmen  ab.  In  verhältnismässig 
kuraer  Zeit  trat  völlige  Heilung  ein. 

Schuesiracturen  des  Heiligenbeins  sind  in  Italien  ziemlich  oft  be- 
obachtet worden.  Wenn  man  die  Schwierigkeiten  einer  siehern  Diag- 
nose bedenkt,  so  wird  man  den  von  verschiedenen  Schriftstellern  ge- 
machten Angaben  über  Frequenz  dieser  Brüche  wenig  Gewicht  bei- 
legen. Die  gewöhnlichsten  Schussfracturen  sind  einfache  Spaltungen, 
welche  quer  das  Heiligenbein  durchsetzen.  Bei  diesen  Formen  findet 
man  meistens  geringe  Dislocation,  die  bisweilen  nur  vom  Mastdarm 
aus  zu  fühlen  ist.  In  zwei  Fällen,  welche  ich  in  dem  Osped.  St. 
Francesco  untersuchte,  bestanden  beträchtliche  Blutergüsse  und  (Quetsch- 
ungen der  Hautdecken,  aber  keine  Trennung  derselben.  Keineswegs 
selten  dringen  Geschosse  in  die  KreuzbeinlJichcr  ein,  wovon  ein  hübsches 
Präparat  in  dem  Musde  du  Val-de-GrÄee  zu  sehen  ist.  An  die- 
sen Knochen  findet  man  auch  bisweilen  sehr  regelmässige  Loch- 
fracturen.  Weil  hier  die  Lage  der  Weichtheile  nur  dünn  ist,  wird 
auch  die  Gefahr  fortlaufender  Entzündungen  und  Infiltrationen  ge- 
ringer. 

Uro  so  bedeutender  sind  die  Folgen  der  Erschütterung.  Dieselbe 
kann  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  auf  das  Mark  und  nach  der 
Beckenhöhlc  auf  die  Eingeweide  fortgepflanzt  werden,  kommt  aber 
natürlich  vorzugsweise  bei  der  Einwirkung  grober  Geschosse  und  de- 
ren Splitter  in  Betracht  Es  ist  zu  bemerken,  dass  man  vielleicht  mit 
Unrecht  manche  Erscheinungen,  welche  man  durch  die  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  oder  durch  direete  Verletzung  zu  erklären  hatte, 
auf  Rechnung  blosser  Erschütterung  setzte. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen. 
Durch  dislocirtc  Fragmente  kann  der  Mastdarm  angebohrt  werden. 
Dies  kommt  gewiss  häufiger  vor,  nU  eine  ruptura  recti  in  Folge  blos- 
ser Erschütterung. 

Ich  habe  einen  Fall  von  Lähmung  der  untern  Extremitäten,  nach  der  Einwir- 
kung einer  Kartätsche  in  der  Gegend  des  »-5.  Intervertebralloches,  gesehen  Man 
leitete  dieselbe  von  der  Commotio  spinalis  her.  Eine  ausgedehnte  Zellgewehseiter- 
ung  führte  allmälig  zur  Erschöpfung. 

Die  Hection  erstreckte  sich  nur  auf  die  Untersuchung  der^Beckenhöhle.  Man 
fand  einen  Bruch  des  Os  sacrum  mit  weit  verlaufenden  Strahlen.  Auf  dem  Plexus 
iachiadicus  lag  eine  grosse  Masse  von  Faserstofgerinnseln.  Da«  Rectum  von  Jauche 
umspült,  die  Beckenfaacien  infiltrirt.  Es  war  keiuem  Zweifel  unterworfen,  dass  dm 
LMlimungserscheinungen  Folge  eine»  auf  dum  Plexus  ischiadicua  ausgebreiteten  Blut- 
ergusses wuren.    Die  Quelle  desselben  wurde  nicht  gefunden. 

Erwähuonswerth  sind  schon  hier  Fälle,  bei  denen  Geschosse, 
welche  in  die  Kreuzbeinlöcher  eindrangen,  die  Cauda  equina  verletz- 
ten.   Ein  derartiges  Beispiel  erzählt  auch  Hyrtl*).    Wir  werden  bei 


1}  L.  c.  Bd.  II.  1860  pg.  13. 
Dam,  mil-.t*r-ehlrurgitr.bo  Stadien.  IL  Abth.  16 
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den  Schusi* wunden  der  Wirbelsäule  auf  diese  Beobachtungen  zurück- 
kommen. 

Schussverletzungcn  der  Kreuzbeine  sind  oft  auch  ohne  weitere 
Complicationen  durch  Osteophlebitis  und  Pyämie  tödtlich.  —  Bemer- 
kenswerth  ist  ein  von  Lohmeyer  J)  erwähntes  Beispiel. 

Langwierige  Necrosen  und  caribse  Processe  werden  sehr  häufig 
nach  Schussverletzungen  der  Kreuzbcinwirbcl  beobachtet.  Ich  habe 
in  den  italienischen  Lazarcthcn  ein  einziges  Beispiel  von  Einteilung 
eines  Projectiles  kennen  gelernt. 

Ein  österreichischer  Infanterist  hatte  eine  ^hussverletzung  der  Kronzbeinge 
gond  erlitten.  Einige  Knochensplitter  wurden  extrahirt.  Es  dauerte  während  meh- 
rerer Wochen  eine  schlechte  Eiterung  fori,  AnfUnglich  konnte  man  durch  Auge  und 
Finger  sich  überzeugen,  dass  das  Prnjectil  in  dem  "Wirbel  de6  Os  saeruni  eingekeilt 
war.  Wiederholte  Versuche  der  Extraction  mit  den  gewöhnlichen  Instrumenten  miß- 
glückten. Man  dachte  an  die  Trepanation.  In  Kurzem  überdeckten  üppige  und 
frische  Granulationen  die  ganze  Wunde.  Kine  Zeit  lau-  klagte  Patient  über  einen 
heftigen  Schmerz  bei  Erhebung  <lea  Oberkörpers.  Auch  dieser  verlor  sieh,  aber  all- 
mälig.  Die  Wunde  war  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  geschlossen,  als  er  Ende  Juli 
nach  Verona  evaeuirt  wurde.  Du  Kugel  schien  eingekapselt  zu  sein,  und  es  gingen 
durchaus  keine  Beschwerden  von  ihr  aus.  Möglicherweise  kann  dies  freilich  nur 
ein  Waffenstillstand  gewesen  sein.  Denn  die  Erfahrung  zeigt,  daas  sich  in  solchen 
Füllen  oft  erst  nach  langer  Zeit  bedeutende  Folgen  einzustellen  vermögen.  In  dieser 
Beziehung  ist  uamentlich  ein  Beispiel  von  Stromeycr*)  sehr  lehrreich. 

Er  besitzt  das  Kreuzbein  eines  bei  Fridcricia  verwundeten  Infanteristen,  bei 
dem  eine  Kugel,  im  zweiten  Kreuzbeinwirbel  steckend ,  bis  auf  eine  kleine  Fistel 
eingeheilt  war.  Nach  acht  Monaten  wurde  der  Patient ,  nach  einer  durchtanzten 
Nacht,  von  einer  acuten  Ostitis  des  ganzen  Kreuzbeines  ergriffen,  in  Folge  deren 
er  an  Pyämie  starb. 

Im  Müsse  Dupuytren  in  Paris  habe  ich  mit  der  gütigen  Erlaubniss  des  Conser- 
vatort  Prof.  Houe.l  ein  Becken  untersucht,  mit  einer  in  ein  vorderes  Kreuzbcinloch 
eingedrungenen  und  daselbst  eingeheilten  Kugel. 

An  dem  Steissbein  kommen  in  Folge  von  Schussvcrletzungen  sehr 
mannigfache  Zustände  vor.  Man  hat  Luxationen  und  Fracturen  beob- 
achtet. Ja  man  sah  durch  einen  Bombensplitter  das  Os  coecygis  in 
Totalität  fortgerissen3). 

Die  Prognose  der  Beckenschussfracturen  ist  von  den  Autoren  sehr 
verschieden  angegeben  worden.  Früher  betrachtete  man  sie  keines- 
wegs als  ungünstig.  Noch  Ptray  thut  den  Ausspruch:  „Les  fracturcs 
des  os  ilcs  ne  sont  pas  dan^dreuses4*.  Die  Achtundvierziger  Erfahr- 
ungen in  Paris  schienen  dief-cn  Ansichten  als  .Bestätigung  zu  dienen. 
Vernehmen  wir  doch  aus  den  Verhandlungen  der  Academie,  dass 
weitaus  die  grösste  Zahl  der  Beckensehusswunden,  welche  in  Val-de- 


1)  L.  c.  pg.  113. 
«)  L.  c.  pg.  654. 

■)  Andouillö  Mem.  d.  l'acad.  roy.  d.  chir.  T  II.  pg.  84«. 
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Gräce  und  in  andern  Hospitälern  behandelt  wurden,  zur  Heilung  ge- 
langten. 

Die  meisten  neueren  Autoren,  welche  sich  auf  eine  grössere  Er- 
fahrung stützen,  halten  die  Beckenschuss wunden ,  bei  denen  Knochen- 
verletzungen vorkommen,  für  ausserordentlich  gefährlich.  Man  ist  ge- 
neigt, jene  ausnehmend  glücklichen  Itesultate  durch  eine  grössere  bel- 
tenheit  von  Fracturen,  und  namentlich  durch  innere  und  äussere  Con- 
tourirungen  zu  erklären.  Dupuytren *)  sagt ,  dass  die  Schusswunden 
der  ßeckenknochen ,  selbst  wenn  sie  nicht  schwer  seien,  wenigstens 
einen  äusserst  langwierigen  Ileilungsprozess  zeigen.  Guthrie  und  Bau- 
den» halten  den  lethalen  Ausgang  für  gewöhnlich,  wenn  derselbe  auch 
nicht  unmittelbar,  sondern  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  erfolge.  Nach 
Stromeyer'*)  sind  die  Beckenverletzungen  ebenso  gefährlich  als  die 
Kopfwunden.  Lohmeyer3)  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  aus.  Von 
29  derartigen  Fällen,  welche  in  der  Krirara  behandelt  wurden,  starben 
1()  (Surgical  History  of  the  Crimcan  Campaign).  Hiermit  stimmen 
auch  im  Allgemeinen  die  Erfahrungen  in  Italien  (vergl.  Eingang) 
überein. 

Wenn  die  von  mir  angegebene  Mortalität  der  Bcckcnschussfrac- 
turen  diejenige  der  Kopfverletzungen  sogar  übertrifft,  so  darf  dies  nach 
den  in  der  I.  Abth.  gegebenen  Auseinandersetzungen  über  die  Prog- 
nose im  Allgemeinen  durchaus  nicht  befremden.  Wir  erhalten  hier 
eines  der  schlagendsten  Beispiele  für  die  Compcnsation  der  unmittel- 
baren Lcthalitat  auf  dem  Schlachtfelde  und  der  secundären  Sterblich- 
keit in  den  Lazarethen.  Wahrend  der  weitaus  grösste  Theil  der 
schweren  Kopfschusswunden  auf  dem  Schlachtfeldc  und  in  den  Am- 
bulancen  zu  Grunde  geht,  sind  dagegen  unter  den  Bcckcnschusswunden 
verhältnismässig  wenige  Fälle  unmittelbar  tödtlich. 

Die  Therapie  bei  diesen  Verletzungen  ist  die  der  Schussfracturen 
überhaupt.  Entfernung  von  Knochensplittern  und  Projcctilen  ist  eine 
der  wichtigsten  Indicationen.  Sie  ist  von  allen  erfahrenen  Militärchi- 
rurgen als  solche  anerkannt.  Der  italienische  Krieg  bestätigte  aber 
von  Neuem  die  Thatsaehe,  dass  man  bei  den  Beckenschusswunden  ge- 
wöhnlich zuletzt  an  die  Erfüllung  dieser  Indication  denkt.  Und  doch 
hängt  gerade  hier  unendlich  viel  von  dem  Zeitpunkt  ab. 

In  den  Ambulancen  müssen  die  Fremdkörper  aufgesucht  und  ent- 
fernt werden.  Die  dazu  nöthigen  Operationen  sind  in  der  ersten  Zeit 
am  leichtesten  für  den  Chirurgen,  am  gefahr-  und  schmerzlosesten  für 
den  Verwundeten.    (Vergl.  I.  Abth.) 

Ist  dieses  Stadium  versäumt  worden,  sind  Rcactionserscheinungen 
bereits  eingetreten,  dann  soll  ein  Versuch  der  Entfernung  der  Fremd- 
körper erst  vorgenommen  werden,  wenn  die  Entzündung»-  und  Fieber- 
symptome gänzlich  zurückgebildet  sind.  Dieser  Grundsatz  ist  zwar 
äusserst  einfach  und  rationell,  und  wird  von  allen  Autoritäten  wieder- 
holt.   Nur  ist  seine  Durchführung  in  praxi  nicht  so  leicht.    Es  gibt 


«)  L.  c.  pg.  493. 
»)  L.  c.  pg.  655. 
•)  L.  c.  pg.  148. 
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Fälle  genug,  wo  die  Reactionserscheinungen  sieh  in  einer  Kette  fort- 
ziehen, ohne  der  gehofften  Toleranzperiode  Platz  zu  machen,  und  jeder 
Militärchirurg  hat  in  seiner  Erfahrung  gewiss  zahlreiche  Beispiele  auf- 
zuweisen, in  denen  erst  die  in  späterer  Zeit  neu  aufflackernden  heftigen 
Entzündungssymptome  die  Aufmerksamkeit  auf  zurückgebliebene  Kno- 
chentrümmer  hinlenkten.  Unter  diesen  Umständen  wäre  ein  passives 
Zuwarten  höchst  unzweckmässig,  indem  ja  die  Erfahrung  lehrt,  wie 
häufig  die  intensiven  Beactionszufälle  erst  durch  die  Entfernung  der 
Fremdkörper  ihr  Ende  erreichen. 

Mächtiger  als  alle  theoretische  Ucbc.rzeugun^  ist  auch  in  diesen 
Fällen  die  Wirklichkeit.  Nirgends  setzen  sieh  bisweilen  der  Entfern- 
ung der  Fremdkörper  so  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  als  gerade 
am  Becken.  Man  muss  denselben,  wie  ungern  es  auch  geschehen  mag, 
nur  zu  oft  weichen. 

Ich  verweise  auf  die  frühern  Auseinandersetzungen  bei  den  Weich- 
theilen. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  wie  weit  wir  mit  unsern  Bemühungen 
zur  Aufsuchung  und  Extraction  der  Fremdkörper  gehen  dürfen?  Die 
Autoritäten  sind  neuerdings  hierin  ziemlich  einig  geworden.  Incisioncn 
sollen  niemals  bloss  behufs  der  Aufsuchung  der  vermutheten  Fremd- 
körper gemacht  werden.  Aus  unserer  Darstellung  ergibt  sich  hinläng- 
lich die  Unmöglichkeit,  ihre  La^e  mit  einiger  Sicherheit  vorauszube- 
stiminen,  und  Erfahrungen,  wie  die  von  Iiavaton  *),  haben  gezeigt,  dass 
man  in  der  Hegel  durch  ein  solches  Verfahren  unnütze  Verletzungen 
verursacht,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen.  Die  Erweiterung  der  Wunde 
in  der  Idee,  dadurch  die  Gewebe  zu  entspannen  (debridement) ,  wird 
jetzt  von  Niemandem  mehr  vorgenommen. 

Ist  aber  der  Sitz  der  Fremdkörper  vollkommen  sicher  gestellt, 
und  ist  es  unmöglich,  die  Extraction  von  den  Schussöffnungen  aus  vor- 
zunehmen, dann  scheue  man  ein  entschiedenes  operatives  Handeln  nicht 
Bauden*  *)  fühlte  in  einem  Falle  die  durch  das  Os  i  1  ei  perforirte  Kugel 
in  dem  Psoasmuskel.  Er  machte  eine  Incision,  wie  zur  Unterbindung 
der  Art.  hypogastrica,  durch  die  Bauchmuskeln,  trennte  das  Peritoneum 
vom  Psoas,  schnitt  in  denselben  ein  und  zog  das  Geschoss  mit  mehrern 
Knochensplittern  heraus.  Der  Patient  war  nach  3  Monaten  völlig  her- 
gestellt Achnliche  Erfahrungen,  welche  den  Erfolg  eines  energischen 
operativen  Handelns  schlagend  darthuu,  sind  in  den  Annalen  der  Mi- 
litärchirurgie in  grosser  Zahl  verzeichnet,  und  könnte  ich  hierfür  leicht 
einige  eigene  Beobachtungen  anführen. 

Eine  Frage,  welche  von  den  Schriftstellern  sehr  entgegengesetzt 
beantwortet  wird,  ist  die,  wie  wir  uns  bei  Einkeilung  der  Projectile  in 
den  Beckenknochen  zu  verhalten  haben.  Chirurgen,  welche  die  un- 
schädliche Einkapselung  der  Kugel  für  ein  so  häufiges  Ereigniss  halten, 
wollen  unter  diesen  Umständen  keine  Hand  anlegen.  Ich  habe  diese 
Ansicht  von  vielen  italienischen  Chirurgen  vertreten  gefunden. 


0  L.  c  pg.  243. 
*)  h.  c.  pg.  398. 
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Andere  wollen  mit  Hebelinstrumcnten ,  Zange  und  Kugclbohrer 
wenigstens  einen  Versuch  der  Extraetion  solcher  Projectile  machen,  im 
Falle  des  Nichtgelingens  aber  die  Natur  walten  lassen. 

Dieses  Verfahren  ist  durchaus  verwerflich.  Sind  die  Verhältnisse 
der  Art,  dass  man  ein  Einheilen  des  Projectiles  erwarten  darf,  ein 
sicher  seltener  Fall,  dann  vermeide  man  jede  Insultirung,  welche  Os- 
titis und  Caries  hervorrufen  kann.  Am  wenigsten  ober  arbeite  man  im 
Dunkeln  herum.  Ich  habe  häufig  normale  Knochenvorsprünjre  mit 
dem  Kugelzieher  anbohren  und  durch  Tractionsversuche  heftig  er- 
schüttern sehen.  Die  Folgen  solcher  Misshandlungen  können  furcht- 
bar sein. 

Hat  man  einmal  mit  den  genannten  Werkzeugen  an  der  einge- 
keilten  Kugel  gearbeitet,  und  ist  nicht  zum  Ziele  gelangt,  dann  darf 
man  nicht  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben,  wenn  man  sich  nicht  den 
Vorwurf  machen  will,  dem  Verwundeten  mehr  geschadet,  als  genützt 
zu  haben.  Wir  nehmen  dann,  ohne  vorher  die  äussersten  Kraftan- 
strengungen gemacht  zu  haben,  zu  der  Trepanation,  oder  besser  zur 
Resection  der  Knochenpartie  unsere  Zuflucht,  in  welche  das  Geschoss 
einschlug.  Es  ist  dies  die  Methode,  welche  unter  den  genannten  Ver- 
hältnissen die  schönsten  Resultate  liefert. 

Oft  genug  sah  man  nämlich  an  der  Stelle  des  Knochens,  in  wel- 
cher die  Kugel  sass,  auch  nach  deren  glücklicher  Entfernung  durch 
Extraction ,  jn  Folge  der  Quetschung  und  Erschütterung ,  Ostitis  und 
Caries  eintreten,  welche  in  spätere-  Zeit  dennoch  eine  Resection  notwen- 
dig machten.  Angesichts  dieser  Erfahrung  erscheint  es,  wo  dies  die 
Lokalität  erlaubt,  weit  zweckmässiger,  gleich  von  vorneherein  eine 
reine  Knochenwunde  durch  Säge  und  Meissel  zu  erzeugen,  welch  letz- 
terer m  solchen  Fällen  das  weitaus  passendste  Instrument  bleibt.  (Vgl. 
Trepanation  der  Schädel  knochen.) 

Obschon  uns  nur  eine  geringe  Erfahrung  in  Betreff  der  Becken- 
resectionen  zu  Gebote  steht,  so  glaube  ich  doch,  dass  wir  hierin  rin 
Mittel  besitzen,  um  vielleicht  manchen  sonst  rettungslos  verlorenen  Fall 
glücklich  beendon  zu  können.  Ich  verweise  auf  die  beiden  mitge- 
theilten  Operationen  von  Neudörfer.  Carifise  Processe  der  Darm-, 
Scham-  und  Sitzbeinvorsprünge  eignen  sich  vorzugsweise  zu  resectori- 
schem  Verfahren. 

Bisweilen  lassen  sich  auch  Necrosen  der  Beckenknochen  auf  die- 
sem Wege  abkürzen.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  hier  eine  umsichtige 
exspeetative  Behandlung  am  vortheilhnftesten. 

Den  Reactionserscheinungon  in  der  Umgebung  einer  Schussfractur 
setze  man  zunächst  eine  energisohe  örtliche  Antiphlogose  entgegen. 
Ohne,  wie  Sckicortz,  die  Aderlässe  ganz  proscribiren  zu  wollen,  müssen 
wir  uns  doch  daran  erinnern,  dass  der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
Verletzungen  stets  ein  sehr  langwieriger,  durch  reichliche  Eiterungen 
schwächender  ist,  und  dass  der  lethale  Ausgang  in  der  Regel  durch 
Erschöpfung  oder  Pyämie  herbeigeführt  wird.  Eine  vorurtheilslose 
Prüfung  wird  uns  auch  bei  diesen  Verletzungen  von  den  Gefahren 
einer  therapeutischen  Blutvergeudung  hinlänglich  überzeugen.  Je  we- 
niger wir  dem  Verwundeten  in  früherer  Zeit  entzogen  haben,  um  so 
weniger  brauchen  wir  ihm  später  zu  ersetzen. 
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Die  Eiterinfiltrationen  und  Phlegmonen  der  Beckenweichtheile,  so- 
wie die  gefährlichen  Durchbrüche  von  Abscessen  nach  der  Becken- 
höhle ,  werden  am  sichersten  durch*  gut  localisirte  rechtzeitige  äussere 
Einschnitte  verhütet.  Höchst  bedenklich  scheint  mir  der  Rath  eines 
berühmten  militär-chirurgischen  Schriftstellers,  die  Eröffnung  der  sich 
bildenden  Eiteransammlungen  der  Natur  zu  überlassen,  oder  erst  dann 
vorzunehmen,  wenn  sie  dem  Aufbruche  nahe  sind. 

Geeignete  Lagerung  ist  ein  höchst  wichtiges  Moment  bei  der  Be- 
handlung der  Beckenschus>fracturen.  Sorgo  für  möglichst  freien  Ab- 
fluss  der  Wundsecrete  steht  im  Vordergrund.  Mit  Recht  haben  er- 
fahrene Militärchirurgen  solche  Verletzungen  den  Kopfwunden  in  Be- 
treff der  Gefahr  der  Pyäinie  an  die  Seite  gestellt  Dieselben  Vorsichts- 
massregeln gelten  auch  hier.  — 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  eine  besondere  Behandlung  des  Praetor- 
Verhältnisses  indicirt 

Was  die  Brüche  des  Darmbeines  betrifft,  so  ist  die  horizontale, 
ruhige  Lage  gewöhnlich  ausreichend.  Bei  unverletzten  Decken  erwies 
sich  ein  über  die  Crista  angelegter  Gürtel  bisweilen  zur  Retention  des 
abgesprengten  Fragmentes  nützlich.  Derartige  Vorbände  lassen  sich, 
je  nach  einer  vorherrschenden  Richtung  der  Dislocation  in  einem  ge- 
gebenen Falle  mannigfach  modificiren. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Schambeines  braucht  man  selten  eine 
besonder«'  Verbandvorrichtung  in  Anwendung  zu  ziehen.  Iiier  sowohl 
als  bei  dem  Sitzbein  genügt  die  Ruhe  im  Bette  zur  Coaptation  einfa- 
cher Fragmente  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Bei  den  Brüchen  des  Heiligenbeines  wird  durch  Einbringung  des 
Holzcylüiders  von  Indes  oder  der  silbernen  Bohre  von  Bermond  in  den 
Mastdarm  mehr  zu  Perforationen  und  Ulcerationen  desselben  als  zur 
Retention  verschobener  Fragmente  beigetragen. 


C.    Schusswnnden  der  Beckeneingeweide. 

Projectile  können  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  in  die  Becken- 
höhle eindringen.  Entweder  werden  dabei  bloss  Weichtheile,  oder 
Beckenknochen  durchbohrt.  In  die  erste  Classe  gehören  die  Fälle,  in 
denen  ein  Geschoss  durch  die  Bauchdecken,  durch  den  Darm,  oder 
durch  eine  der  natürlichen  Ocffnungen  des  Beckens  (incisurae  ischia- 
dicae,  foramina  obturatoria)  in  dessen  Höhle  gelangt.  Unter  den  Pällen 
der  zweiten  Classe  sind  die  besonders  häufigen  Perforationen  des  Kreuz- 
und  Darmbeines  hervorzuheben.  Am  besten  entspricht  unsern  practi- 
schen  Bedürfnissen  die  Unterscheidung  dreier  Arten  von  eindringenden 
Beckenschusswunden : 

1)  das  Projectil  gelangt  in  einen,  nicht  vom  Bauchfell  überkleide- 
ten Beckenraum,  und  kann  die  Beckenhöhle  hier  ohne  Verletzung  des 
Peritoneum  oder  eines  Eingeweides  durchsetzen.  Solche,  beim  ersten 
Anblick  erschreckende,  dennoch  glücklich  verlaufende  Verletzungen 
hatte  schon  Dupuytren  erzählt  Ich  habe  aus  den  verschiedenen  italie- 
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nischen  Lazarethen  16  Fälle  gesammelt,  bei  denen  das  Projectil  in 
der  Inguinalgegend  eindrang  und  an  dem  gleichseitigen  oder  entgegen- 
gesetzten Hinterbacken  heraustrat,,  ohne  dass  das  mindeste  Zeichen 
einer  Bauchfellverletzung  bemerkbar  wurde.  Meistens  fehlte  auch  eine 
Fractur  dabei.  Es  darf  übrigens  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  Fälle  von  innern  und  äussern  Contourirungcn  unter  demselben 
Bilde  auftreten  können,  und  im  Leben  schwerlich  zu  unterscheiden 
sein  dürften. 

2)  Eine  zweite  Abtheiluug  umfasst  die,  übrigens  seltenen  Fälle 
von  Eröffnung  des  Bauchfellsackes  ohne  Verletzung  dor  Eingeweide. 

3)  Am  wichtigsten  sind  für  uns  die  mit  Eingewcideverletzungen 
complicirten  Beckenschusswunden.  Die  beiden  ersten  Classcn  bieten 
weder  in  klinischer,  noch  in  therapeutischer  Beziehung  besondere 
Eigentümlichkeiten ,  weshalb  wir  hier  nur  die  Schuss  Verletzungen 
der  Beckenoingeweide  einer  genauem  Betrachtung  unterwerfen  wollen. 

Die  Zerreissungen  der  grossen  Beckengefäase  führen  bei  einiger- 
massen  bedeutendem!  Umfang  in  der  Regel  so  schnell  zum  Tode,  dass 
sie  nicht  mehr  Gegenstand  eines  chirurgischen  Beobachtens  und  Handelns 
werden  können. 

Anders  verhält  es  sich  mit  geringfügigen  Eröffnungen  des  Lu- 
mens. Wenn  es  auch  nach  manchen  Leichenbefunden  wahrscheinlich 
schien,  dass  die  Artt.  iliacae  unverletzt  durch  das  Geschoss  bei  Seite 
gedrängt  worden  waren,  so  existiren  doch  auch  entgegengesetzte  Be- 
obachtungen genug.  Für  Schussverletzungen  der  A.  iliaca  communis 
steht  mir  im  Augenblicke  nur  das  Beispiel  von  Bogros  !)  zu  Gebote. 
Ein  Aneurysma  varicosum,  wie  es  Larrey*)  mit  der  Vena  iliaca  nach 
einem  Degenstich  beobachtete,  ist  bei  Schusswunden  meines  Wissens 
bis  jetzt  unbekannt.  In  therapeutischer  Beziehung  sei  gleich  hier  er- 
wähnt, dass  man  bisweilen  directe  Lebensgefahr  durch  Compression 
der  Bauchaorta  abzuwenden  vermochte  (Rottet:,  Thompson) ,  dass  aber 
eine  definitive  Hülfe  nur  durch  die  doppelte  Unterbindung  der  ver- 
letzten Arterie  gegeben  wird.  In  Betreff  der  Statistik  dieser  Operation, 
welche  bis  jetzt  keineswegs  ermuthigend  ist,  verweise  ich  auf  die  früher 
erwähnte  Arbeit  von  Smith  und  den  Jahresbericht  von  Gurlt  (Archiv 
Bd.  III.  pg.  96). 

Die  Nervenplexus  werden  durch  Projectile,  durch  mitgerissene 
Knochensplitter,  Blutergüsse,  consecutive  Entzündungen  und  Eiterun- 
gen auf  verschiedene  Weise  beeinträchtigt.  Die  hervorgerufenen  Zu- 
fälle sind  sehr  mannigfaltig.  Am  häufigsten  beobachtet  man  in  dem 
Vcrästlungsbezirke  des  verletzten  Geflechtes  Lähmungen  verschiedenen 
Grades,  und  Schmerzen  mit  sehr  variablen  Charakteren. 

Ich  habe  zwei  Fälle  von  Beckenschusswunden  in  dem  Ospcd.  St 
Francesco  gesehen,  welche  durch  heftige  neuralgische  Schmerlen  dea 
Dammes  und  Hinterbackens  ausgezeichnet  waren. 

Contracturen  des  Oberschenkels  folgen  ziemlich  oft  nach  pene- 
trirenden  Beckenschusswunden.    In  zwei  derartigen  Fällen  fand  sich 


i)  Berard  Diel  di>  mid.  *n  30  V.  T.  XVI.  pg.  229. 
*)  L.  c.  T.  UL  pg.  166. 
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das  Projeetil  in  dem  M.  Psoas.  Diese  Ursache  der  Beugung  des 
Oberschenkels   scheint   häufiger  zu   sein,    als   eine  Verleteung  des 

Plexus. 

Man  kann  die  Eingeweideschusswunden  in  zwei  Abtheilungen 
bringen,  in  die  des  grossen  und  die  des  kleinen  Beckens.  Unter  den 
erstem  haben  wir  die  Verletzungen  des  Darmkanals,  namentlich  des 
Blind-  und  Dickdarmes  zu  erwähnen.  Die  letztern  begreifen  vorzugs- 
weise die  Blasen-  und  Mastdarmschusswunden. 

In  Betreff  der  Eingeweideverletzungen  des  grossen  Beckens  ver- 
weise ich  auf  meine  Darstellung  der  Abdominalschusswunden.  Doch 
mögen  hier  zwei  Fälle  Platz  finden,  welche  sich  den  Erfahrungen  von 
Stromeyer *)  anschliessen. 

1)  Professor  Por/o  in  Pavla  theilte  mir  folgende  Beobachtung  mit. 

Ein  SOjähriger  Soldat  wurde  bei  Monte bello  den  25.  Mai  1859  von  einer  Kugel 
getroffen,  welche  ihm  das  rocht«  Dannbein  unter  der  l  rista  ossis  ilei  durchbohrte. 
Nachdem  mehrere  Knoehcntrüromer  entfernt  worden  waren ,  trat  eine  fäcale  Materie 
aus  der  Wunde.  Porta  sah  ihn  am  7.  Juni  zum  ersten  Male  in  dem  Ospedale,  B» 
minario.  Es  folgten  uoch  Stöhle  auf  normalem  Wege,  obschon  eine  ziemliche  Koth- 
raenge  aus  der  Wunde  ausfloss.    Es  st  i  essen  sich  noch  weitere  Knochensplitter  los. 

Auffallend  war  der  Umstand ,  dass  von  Anfang  an  die  Verdauung  durchaus 
nicht  gestört  war.  Patient  ass  mit  Appetit.  Indessen  sanken  seine  Kräfte  immer 
mehr.  Die  Wunde  nahm  eine  jauchig  gangränöse  Beschaffenheit  an.  Ohne  Dazwi- 
schen!, im  t't  einer  beaondern  Erscheinung  starb  Patient  am  80.  Juni.  Die  Leichen- 
Öffnung  zeigte,  dass  der  Schusskanal  des  Darmbeines  mit  dem  Colon  ascendens  cora- 
muuicirtc.  Die  Heilungsvorgange  waren  in  der  Umgebung  der  Wunde  bereits  weit 
fortgeschritten.    Kein  Durchbrach  war  in  das  Peritoneum  erfolgt. 

»)  In  dem  Ospedale  St.  Francesco  lag  ein  böhmischer  Infanterist ,  dem  bei  Ma- 
genta  ein  Projectil  unter  der  rechten  Crista  ossis  Ilei  eingedrungen  war.  Haid  dar- 
auf urgos«  sich  Koth  aus  der  Wunde.  Mehrere  Knochensplitter  wurden  extrahirt. 
das  Ooschoss  faid  sich  nicht.  In  der  dritten  Wocho  war  der  Kräftezustaad  so  weit 
gesunken,  dass  man  täglich  das  Kndc  erwarten  durfte.  Unter  einer  einfachen  Be- 
handlung durch  ruhige  Lagerung  und  Ceratvcrbände  erholte  sich  Patient  allmälig. 
Der  Kothaustritt  verminderte  sich.  Eine  Zeit  lang  floss  ein  Übelriecheuder,  dünner 
Eiter  aus  der  Wunde.  Auch  dieser  war  fast  g am  lieh  verschwunden ,  als  der  Ver- 
wundete in  der  7.  Woche  uvaeuirt  wurde.  Höchst  wahrscheinlich  war  hier  das  Coe- 
cum  an  seiner  nicht  vom  Bauchfell  überzog«  neu  Seit«  getroffen. 

Unter  den  Seh  uss  Verletzungen  der  Eingeweide  des  kleinen  Beckens 
sind  diejenigen  der  Blase  weitaus  am  wichtigsten. 


Schusaverletaungen  der  Blase. 

Bei  der  Prüfung  der  Krankencontrolen  in  den  Lazarcthcn,  und 
meiner  eigenen  Journale  sind  mir  nur  zehn  Fälle  von  SchussverleU- 


')  L.  C  pg.  656. 
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ungen  der  Blase  aufgestossen.  Ich  suchte  daher  hei  der  folgenden 
Darstellung  das  dargebotene  Material  der  Literatur1'  so  umfänglich 

wie  möglich  zu  benutzen. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Verwundungen  <*  berhnupt  betrifft,  so 

hat  schon  Larreif  hervorgehoben  ,  dass  sie  mit  der  Ausdehnung  der 
Binse  zunehme.  In  der  Schlacht  tragen  zwei  Umstände  dazu  bei,  einen 
grössern  Flillungszustand  der  Binse  zu  miterhalten.  In  der  Hitze  des 
Kampfes  ist  die  Nierensccretion  gesteigert,  und  das  ßedürfbiss  des 
Wasserlassens  wird  häufig  vergessen. 

Wir  haben  vor  Allem  zwei  Hauptclassen  von  Blasenschussverieti- 
ungen  zu  unterscheiden,  je  nachdem  eine  gleichzeitige  Verwundung  des 
Bauchfelles  stattfand,  oder  nicht.  Man  hat  hiernach  penetrirende  und 
nichtpenetrirende  Blasenwunden  einander  gegenübergestellt  Dies  ist 
die  prognostisch  wichtigste  Classification. 

Wrir  dürfen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  der  grössere  Füllungs- 
zustand der  Blase  auch  seine  günstige  Bedeutung  für  den  Verwundeten 
hat.  Das  Peritoneum  wird  dadurch  aus  dem  Bereiche  manches  sonst 
tödtlichen  Schusses  entfernt. 

Auf  diese  Weise  können  Schüsse,  welche  über  der  ßymphys.  pub. 
eindringen,  die  Blase  ohne  Perforation  des  Peritoneum  verletzen.  Am 
häufigsten  findet  dies  bei  den  durch  tlen  Damm ,  durch  den  untern 
Theil  des  Kreuzheins  und  die  hintern  Dnrmbcinausschnitte  einschlagen- 
den Geschossen  Statt.  La n gier  •)  hatte  behauptet,  dass  die  Perforationen 
der  hintern  Blasenwand  häufiger  als  die  der  vordem  seien,  womit  aber 
die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  (Uortess,  Lonymore,  Lerjouest)  nicht 
Übereinstimmen.  Von  Bedeutung  ist  der  [Jmstand,  ob  die  Geschosse 
vor  ihrem  Eindringen  in  die  Blase  nur  Weichtheile  jierforirten,  oder 
durch  Beckenfracturen  f-ich  einen  Weg  bahnten. 

Es  gibt  unmittelbare  und  mittelbare  Schussverletzungen  der  Blase, 

d.  h.  das  Gcschoss  kann  in  dieselbe  eindringen,  oder  einen  von  den 
Beckenknochen,  am  häufigsten  von  dein  Schambein  losgerissenen  Split- 
ter einbohren. 

Man  hat  ferner  folgende  Möglichkeiten  der  Verwundung  zu  unter- 
scheiden : 

1)  das  Projectil  quetscht  irgend  einen  Theil  der  Blasenwand  und 
bleibt  dabei  liegen,  oder  setzt  seinen  Weg  weiter  fort. 

2)  Das  Projectil  durchbohrt  eine  Wand,  bleibt  stecken,  fällt  wie- 
der heraus,  oder  gelangt  in  den  betreffenden  Theil  der  Höhle. 

3)  Das  Projectil  durchbohrt  die  Blase  an  zwei  Stellen ,  und  fällt 
in  der  Beckenhöhle  nieder. 


*)  Ausser  dem  klassischen  Memoire  von  Lanry  „8ui  les  plates  de  la  vessie"  (1.  f. 
T.  IV.  pg.  284)  und  den  milit.är-chlrurgischen  S<-hrifteu  mache  i-'h  namentlich  anf  die 
These  de  concours  von  Houel  ..Des  plalre  et  des  ruptnres  de  la  vesste"  1857,  au/  zer- 
streute Jon rnalau (sitze  von  Litrrey  Als  (Bulletin  de  In  socilte'  d.  •  hir.  VI.  p,  360)  ,  von 
Bourrimne  (Journal  de  meMecine)  u.  AA.  und  auf  die  Interessant«  Abhandlung  von  De- 
marquay  „M&nolres  sur  les  pl.iies  de  la  vessie  par  armes  a  feu."  tn  den  Mim.  d.  1.  soc. 
d.  chirurg.  T.  IL  pg.  300  aufmerksam. 

»)  Diction.  d.  med.  an  80  Vol.  T.  XXV.  pg.  741. 
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4)  Die  Blase  wird  einfach  oder  doppelt  angobohrt,  gleichzeitig  aber 
auch  die  Höhle  eines  Nachbarorganes ,  am  gewöhnlichsten  des  Mast- 
darmes eröffnet. 

Dieselben  Verletzungen  können  auch  durch  die  losgesprengten 
Knochensplitter  zu  Stande  kommen. 

Man  hat  bisweilen  in  Fällen,  wo  der  Tod  durch  eine  andere  Ein- 
geweideverletzung herbeigeführt  wurde,  die  »Spuren  einer  Quetschung 
der  Wandung  der  Blase  vorgefunden,  ohne  dass  im  Leben  die  min- 
desten Symptome  darauf  hingedeutet  hatten.  Andere  Male  sah  man 
Hämaturie  und  Harnverhaltung  folgen.  Nach  geraumer  Zeit  kann  sich 
die  gequetschte  Stelle  gangränös  losstossen,  und  ein  Urincrguss  in  die 
Bauchhöhle  den  Tod  herbeiführen.  Einen  seid  igenden  Fall  derart  be- 
richtete Fleury  de  Ciermont 1 ).  Eine  Entsendung  und  Ulceration  der 
Blasen  wand  setzt  sich  bisweilen  auf  die  Mastdarmwand  fort,  und  es 
bildet  sich  eine  Fistula  recto-vesicalis.  So  in  einem  Falle,  den  Larrey 
ßls  aus  dem  Krimmfeldzug  mittheilte2).  Eine  allgemeine  Cystitis,  noch 
häufiger  eine  Pericystitis  sah  man  wiederholt  nach  Contusi'onsschüssen 
der  Blase  eintreten. 

Auch  consecutivc  Durchbruche  der  Blase  können  geschlossen  wer- 
den, bevor  ein  gefährlicher  Urinausfluss  erfolgt. 

Am  gewöhnlichsten  sind  Durchbohrungen  des  fundus,  des  Halses, 
und  der  Seitenflächen,  seltener  des  Scheitels  und  der  Vorderwand  der 
Blase.  Die  Eröffnungen  derselben  durch  Degen ,  Lanze  und  Bajonet 
finden  gewöhnlich  vom  obern  oder  untern  Beckeneingang  statt.  Fälle, 
wie  der  von  Ktraudren  mitgetheilte,  wo  ein  Ladstock  durch  das  fora- 
men  obturatorium  geschossen  wurde,  sind  äusserst  seiton.  Obschon 
die  Prognose  der  Blasenperforationen  sieh  ebenfalls  nach  der  gleich- 
zeitigen Verletzung  des  Bauchfelles  richtet,  so  sah  doch  Larrey  solche 
Fälle  in  der  Regel  in  48  Stunden  lethal  vcrlaufon. 

Die  Perforationen  der  Blase  durch  kleine  Projectile,  namentlich 
durch  Schrot,  können  ohne  weitere  Zufalle  verlaufen.  Man  hat  auch 
bei  Gewehrprojcetilen  bisweilen  die  ersten  Erscheinungen  eines  Aus- 
tritte? von  Urin  in  späterer  Zeit  (vom  7.  bis  12.  Tage)  erfolgen  sehen, 
weil  sich  die  Wundränder  des  meist  untegcl massigen  Schusskanales 
aneinander  legten ,  oder  durch  Nachbaror^ane  verschlossen  wurden. 
Dies  kommt  am  Körper  und  Grund  der  Blase  wahrscheinlich  niemals, 
an  dem  Scheitel  nur  höchst  selten  vor. 

In  der  Regel  ergiesst  sich,  unmittelbar  nach  dem  Durchschlagen 
des  Projectüos,  der  Urin  aus  der  äussern  Wundöffnung,  meistens  von 
Blut  gefärbt,  das  aber  keineswegs  immer  aus  der  Blase  stammt,  son- 
dern, wie  in  den  Fällen  von  Demarqttay'*)  undJ/^in*)  auch  von  der 
A.  epigastrica  inf.  herkommen  kann.  Wenn  die  äussere  Wunde  durch 
ihre  anatomische  Disposition  den  Austritt  des- Harnes  verhindert,  und 
wenn  die  Richtung  des  Schusses  unbekannt  ist,  so  kann  die  Diagnose 


')  Vergl.  bei  Demarqiiay  1.  c.  pg.  300. 

2  Larrey  im  Bulletin  de  La  soc.  d.  « hir.  p.  360. 

*)  L.  c.  pg.  324. 

*)  Mim.  d.  l'*c*d.  d.  sc.  1726t.  T  .  .     •..  * 


Digitized  by  LjOOQIc 


251 

anfänglich  erschwert  sein.  Bei  beträchtlicher  Spannung  der  Blasen- 
wand  und  ergiebiger  Öffnung  springt  der  Urin  parabolisch  hervor. 
Das  sah  ich  an  einem  Falle  in  dem  Osped.  8t.  Filippo  in  Mailand,  von 
dem  später  die  Rede  sein  soll. 

Gewöhnlich  klärt  sich  der  Urin  bald  wieder.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  sah  man  Hämaturie  fortdauern,  oder  nach  Unterbrechungen 
wiederkehren. 

Nach  der  Entleerung  sieht  man  die  Blase  sieh  zusammenziehen. 
Die  Wundöffnung  kann  dadurch  pesehlossen  werden  und  schnell  ver- 
narben, ohne  dass  ein  weiterer  Harnaustritt  erfolgt.  Besonders  gefähr- 
lich ist  eine  sich  hinzugesellendc  Retentio  urinae.  Man  hat  bereits 
ziemlieh  fest  gewordene  Adhäsionen  dureh  die  Anstrengungen  der  Blase 
wieder  bersten  sehen. 

War  das  Peritoneum  nicht  verwundet,  so  ergicsst  sich  der  Harn 
in  das  umgebende  Zellgewebe  und  veranlasst  hier  Entzündungen  und 
Eiterungen,  welche  namentlich  auch  wegen  des  grossen  Venenreich- 
thums  sehr  gefährlich  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fiihren  sie 
entweder  zu  Erschöpfung  oder  zu  Pyämie.  Doch  hat  man,  besonders 
bei  Durchbrach  eines  beschränkten  Urinabscesscs  und  Bildung  einer 
Harnfistel,  allmälig  Heilung  eintreten  sehen.  Die  Harninfiltratiocen 
und  Abscesse  mit  ihren  Folgen  wurden  früher  ausführlich  beschrieben. 
Larrey,  Thompson,  Cooj>er,  Bavdevs,  Stromeyer  haben  Heilungen  sol- 
cher Fälle  berichtet. 

Bei  allen  perforirerden  Schusswunden  der  Blase,  welche  von  einem 
unmittelbaren  Harnaust.i  itt  gefolgt  waren,  besteht  die  Gefahr  einer  Er- 
neuerung desselben  in  der  Zeit  der  Schorfablösung.  Larrey  unter- 
scheidet 3  Perioden  der  Urininfiltration.  Die  ersre  währt  1  —  1  ij7  Tage, 
während  welcher  der  Harn  aus  der  Wunde  fliesst.  Die  zweite  er- 
streckt sich  bis  zum  6.  Tnjre.  Selten  findet  während  dieser  Zeit  eine 
Urininfiltration  statt.  Die  dritte  Periode  reicht  vom  7.  bis  zum  9.  Tage. 
Es  ist  der  gefährlichste  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Schorf  meistens 
fällt.  Auch  eine  Blutung  kann  abermals  eintreten,  und  retentio  urinae 
zur  Folge  haben.  Bisweilen  gehen  beträchtliche  Gerinnsel  durch  die 
Harnröhre  ab. 

Wurde  das  Bauchfell  gleichzeitig  mit  der  Blase  eröffnet,  dann  ent- 
wickelt sich,  in  Folge  des  Harnaustrittes,  in  der  Regel  eine  rasch  verlau- 
fende Peritonitis.  Nur  ausnahmsweise  wird  durch  Bildung  eines  um- 
schriebenen, nach  aussen  oder  in  den  Mastdarm  durchbrechenden  Urin- 
abscesscs ein  glücklicher  Ausgang  herbeigeführt. 

Im  Augenblicke  der  Verletzung  werden  einige  allgemeine  Er- 
scheinungen wahrgenommen ,  von  denen  zu  nennen  sind :  Schwäche 
der  untern  Extremitäten,  Schmerzen  in  der  Beckenhöhle,  welche  sich 
bis  in  die  Geschlechtsorgane  erstrecken,  Drang  zum  Harnlassen  und 
Stuhlgang,  oft  mit  gleichzeitigem  Tencsmus.  Der  Untcrlcibsschmerz 
zeigt  sehr  verschiedene  Grade  der  Intensität  Bei  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes und  bei  erfolgter  Infiltration  erscheint  oft  schon  in  den  er- 
sten 12  Stunden  eine  Peritonitis.  Meteorismus,  Erbrechen,  Singultus, 
kleiner,  schneller  Puls,  Delirium  lassen  gewöhnlich  keinen  Zweifel  über 
die  Schwere  des  Falles.  —  Man  sieht  bisweilen  allarmirende  Erschei- 
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nungen  der  Peritonitis  gänzlich  fehlen,  muthmasst  aber  doch  ans  dem 
Collapsus,  aus  dem  kleinen  Puls,  den  kühlen  Extremitäten  etc.  die 
Bedeutung  des  Zustandes. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  können  den  Verlauf  der  durch  Frae- 
tursplitter  bewirkten  Blasenzerreiaaunjren  zeigen,  obschon  sie  sich  nicht 
nuf  Schussverletzungen  beziehen.  Ich  habe  sie  im  Jahre  1858  auf  der 
Klinik  meines  Vaters  beobachtet. 

1)  Joh.  Rentcr,  27  Jahre  alt,  war  beim  Holzfällen  voa  einer  stürzenden  jungen 
Tanne  in  der  Leisten-  und  Scharabeiugegend  getroffen  worden  und  kam  als  Notbfall 
den  18.  Februar  58  in  das  Insclhospital.  Es  waren  35  Stunden  verflossen,  als  ich 
denselben  mit  meinem  Vater  sah.  Das  Pcrotura  war  in  eine  dunkelblaurothe  kinds- 
kopfgrosse  Geschwulst  verwandelt,  die  sich  in  die  ecchyiuotisch-ödematösc  Damm- 
und Leistengegend  fortsetzte.  Die  Blasengegend  fand  sich  eingesunken.  Es  bestand 
die  qualvollste  Retentio  urinae. 

Wegen  der  ausgedehnten,  stellenweise  knotig  harten  Geschwulst  der  Scham- 
beingegend, wegen  der  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Gefahren  einer  genauem 
Untersuchung  unterblieb  dieselbe. 

Der  äusserst  sorgsam  eingeführte  Cathetcr  gelangt  iu  der  Gegend  der  pars 
prostatica  in  einen  etwas  seitwärts  gelegenen,  geräumigen  Sack.  Einige  Tropfen 
blutig  urinöscr  Flüssigkeit  entleerten  sich.  Eine  Blascnacüon  fehlte  gänzlich.  Nach 
24  Stunden  hatte  die  Spannung  der  Dammgegend  beträchtlich  zugenommen.  Miss- 
fnrbigkeit  und  Kälte  Hessen  Gangrän  befürchten.  Mein  Vater  legte  in  einer  Entfer- 
nung von  1"  mehrere  tiefe  Incisionen  In  der  Dammgegend  an.  Drei  Schoppen  eines 
mit  Blut  gemischten  Uriues  sickerten  im  Verlaufe  einer  Stunde  aus.  Die  Geschwulst 
nahm  hierauf  beträchtlich  ab.  Es  wird  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  bestehenden 
Infiltration  ein  intensiver  Jodanstrich  gemacht.  Innerlich  wegen  der  quälenden 
Schmerzen  zu  wiederholten  Malen  30  Tropfen  Tt.  Opü. 

Tags  darauf  hat  die  Geschwulst  noch  weiter  abgenommen.  Färbung  und  Tem- 
peratur normaler.  Noch  keine  Erscheinungen  der  Peritonitis.  Indessen  Singultus, 
gegen  welchen  Eispillen  gereicht  werden.  Jetzt  gelingt  es ,  den  Catheter  durch  Lei- 
tung von  der  Incisionsöffnung  in  die  Blasenhöhle  einzuführen.  Aus  den  Einschnitten 
des  Dammes«  sickert  fortwährend  Urin  aus.  Jedoch  wird  auch  durch  Druck  auf  die 
Unterbauchgegend  eine  ziemliche  Quantität  aus  dem  Catheter  entleert.  Der  Jodan- 
strich wird  erneuert.    Singultus  dauert  fort. 

Am  20.  Februar  ist  der  Puls  130,  klein  und  oomprimibel.  Localverhältnisse 
noch  weiter  gebessert  Noch  immer  blutiger  Harn.  Gegen  Abend  bleiches  erdfahles 
Aussehen.  Soporöser  Zustand.  Leib  gespannt.  Heftiger  Schmerz  durch  grosse  Ga- 
ben Opium  gemindert.  Singultus  fortdauernd,  aber  kein  Erbrechen«  Kein  Stuhl  war 
bis  heute  erfolgt,  obschon  am  Abend  2  Clysmata  gegeben  worden  wareu.  Der  Aus- 
fluss  blutigen  Urines  dauert  bei  untergelegter  gepolsterter  Blechschaufel  ungehindert 
fort.  Abends  noch  2  Clystire  mit  Ol.  Ricini.  Die  Nacht  Athmung  sehr  beengt 
Grosse  Unruhe.  Singultus. 

Am  21.  Februar  Ausdruck  eingenommen  und  ängstlich,  Bliok  stier.  Haut- 
farbe erdfahl.  Höchster  Meteorismus.  Fortwährendes  Seufzen  und  Stöhnen. 
Klares  Bewusstsein.  Gangrän  ,der  Damm-  und  Scrotalbaut  Mehrere  blauachwarxe 
Brandblasen.  Der  ausfliessende  Harn  braun  gefärbt,  übelriechend,  sehr  fettreich. 
Am  22.  tritt  im  Laufe  des  Morgens  der  Tod  ein  unter  stetem  Murmeln  von  Ge- 
beten. 
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Am  23.  wird  die  Autopsie  vorgenommen.  Dio  Beckenhöhle  wird  durch  einen 
mit  dem  Schambein  und  Darmbein  parallelen  Bogenachnitt  eröffnet,  wobei  »ich  eine  * 
jauchige  Infiltration  derObliqui,  pyramidale«  und  der  recti  findet.  Der  absteigende 
und  aufsteigende  Schambeinast  auf  der  liukeu  Seite  getrennt.  Symphyse  nicht  zer- 
rissen. Ein  länglicher  dünner  Splitter  der  hintern  Flüche  des  horizontalen  Scham- 
beinastes faulet  sich  in  dem  die  Blase  umgebenden  Jaucheherd.  Der  mit  dem  Darm- 
bein in  Verbindung  stehende  spitz  abgebrochene  Ramus  horizontalis  bildet  einen 
bedeutenden  Hiatus  nach  innen.  Durch  ihn  war  die  Blase  wahrscheinlich. angebohrt 
worden. 

Die  Blase  war  comprimirt,  missfarbig,  von  zerflossenen  Blutcoagulis ,  und  von 
Jauche  überdeckt.  Es  fand  sich  eine  unregelmäßige ,  von  aufgewulsteter  Schleim- 
haut und  von  Ecchymosen  umgebene  Einrissstelle  der  linken  vordem  und  seitlichen 
Wand.  Ausserdem  eine  Zerreissung  der  Harnröhre  beim  Uebergang  in  den  Blasen- 
hals. Comraunicatinn  mit  einem  von  Blut  und  Harn  erfüllten  Sack  des  Bindegewe- 
bes, in  welchen  der  Catheter  wahrscheinlich  bei  der  ersten  Einführung  gelangt  war. 
Gegenwärtig  lag  er  im  Innern  der  Blasetihöhle.  Das  linke  Corpus  cavernosum  war 
von  dem  ramus  pubiB  abgerissen,  und  schien  vorzugsweise  zu  der  colossalen  Hämor- 
rhagica in  das  Scrotum  "Veranlassung  gegeben  zu  haben.  Im  Uebrigen  bestanden  die 
Zeichen  ausgedehnter  Peritonitis. 

2)  Ein  Arbeiter  war  beim  Aufziehen  eines  Balkens,  beim  plötzlichen  Zerreissen 
des  Strickes,  in  die  Beckengegend .  getroffen  worden.  Heftige  Commotion.  Beweg- 
lichkeit beider  Extremitäten  erhalten.  Am  16.  März  wird  er  als  Nothfall  auf  dio 
Abtheilung  meines  Vaters  gebracht,  welcher  durch  genaue  Untersuchung  einen  bei- 
derseitigen Bruch  des  horizontalen  Schambeinastes  constatirt.  Bluterguss  in  das 
Zellgewebe  fehlte.  Zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  äusserst  schmerzhafte  Re- 
tentio  urinae.    Darreichung  von  Opium.    Sorgfältiger  Catheterismus. 

Die  Sonde  gelangt  wie  im  vorigen  Falle  in  eine  Caverne,  aus  der  sich  grosse 
Mengen  blutig  urinöser  Flüssigkeit  entleeren.  Wenige  Stunden  später  werden  we- 
gen teigiger  über  den  Damm  und  die  obere  Schenkelgegend  sich  erstreckender  In- 
filtration zu  beiden  Seiten  der  Rapho  tiefe  Incisionen  angelegt,  welche  reichliche 
Mengen  Blut  und  Harn  entleeren. 

Schon  nach  18  Stunden  Peritonitis.  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle.  Der 
durch  das  Rectum  eingeführte  Fluger  fühlt  eine  andrängende  fluetuirende  Geschwulst. 
Tod  nach  48  Stunden. 

Bei  der  Seetion  findet  »ich  eine  Abreissung  der  Harnröhre  vom  Bhuenhalsc 
und  intensive,  weit  über  denselben  sich  erstreckende  Contusion.  Der  Catheter  war 
nicht  in  das  Cavum  vesicae,  sondern  in  eine  blutig  urinöse  Höhlung  des  Bindege- 
webes gelangt.  Der  Ramus  horizontalis  o.  pubis  auf  beiden  Seiten  von  der  Sym- 
physe getrennt.  Kein  hervorstehendes  Fragment.  Die  Blase  trägt  an  der  vordem 
Wand,  entsprechend  der  Frscturstelle,  eineu  missfarbigeu,  gequetschten  Streifen,  an 
welchem  die  Blasenwand  zwar  nicht  perforirt,  aber  dem  Durchbruch  nahe  seheint. 
Namentlich  findet  sich  auf  der  Schleimhaut  eine  hämorrhagisch  infaroirte  Stelle. 

Kleinere  Harnextravasate  können  durch  eine  circumscripta  Perito- 
nitis eingeschlossen  werden,  und  sich  nach  aussen  eröffnen,  ein  Fall, 
der  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört 

Nur  ausnahmsweise  bleiben  Projectile  in  der  Wandung  der 
Blase  stecken.  Am  Collum  und  Fundus  vesicae  hat  man  dies  beob- 
achtet, und  Larrey  sah  einmal  eine  Kugel  in  der  vordem  Wand 
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stecken.  Die  nach  innen  vorragende  Hälfte  war  mit  Pbösphaten  über- 
zogen. 

Zu  den  schwersten  Complicationen  der  einfach  penetrirenden  Bla- 
senschusswunden  gehört  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern,  nament- 
lich Projectilen  und  Knochensplittern,  innerhalb  des  Cavnxn  vesicae. 

Dieselben  können  auch  eine  Zeit  lang  innerhalb  des  umgebenden  Zell- 
gewebes liegen  geblieben  und  erst  nachmals  durchgebrochen  sein,  was 
jedoch  nur  selten  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Keines  der  jetzt  gebräuchlichen  Projectilc  vermag  durch  die  Ure- 
thra ausgestossen  zu  werden.  Dies  findet  auch  nur  bei  kleinen  und 
günstig  gelagerten  Knochensplittern  statt.  *Ich  habe  bereits  bei  den 
Schussverlctzunu;en  der  Urethra  mehrere  luerher  gehörende  Erfahr- 
ungen mitgetheilt  Ausser  diesen  sind  namentlich  die  folgenden  Beob- 
achtungen von  Interesse.  Bonnet*)  und  Paulinus2)  sahen  kleine  Pi- 
stolen- und  Flintcnkugcln ,  welche  in  die  Blase  eingedrungen  waren, 
durch  die  Urethra  ausgestossen  werden.  Douglas*)  berichtet  von  dem 
spontanen  Abgang  eines  1"  langen  in  die  Blase  gerissenen  Knochen- 
splitters. Larrey  (Ii  c.)  erzählt  von  einem  Lieutenant  Bennet,  dass 
eine  Flintenkugel  die  beiden  Blasenwände  perforirte  und  dabei  das  o. 

Jubis  zertrümmerte.  Während  der  Cur  wurden  wiederholt  Splitter, 
urch  die  Urethra  ausgestossen.  Hennen*)  erlebte  zwei  hierher  ge- 
hörende Fälle.  In  dem  einen  gingen  G  Monate  nach  stattgefundener 
Verletzung  verschiedene  Theilo  von  Kleidungsstücken  durch  die  Harn- 
röhre ab,  in  dem  andern  ein  4"'  langer  und  mehrere  Dr.  schwerer 
Scham  beinsplitter. 

Bisweilen  kann  oiher  der  genannten  Körper  iu  Folge  beschränk- 
ter Entzündung  und  Schmelzung,  durch  das  Rectum,  oder  durch 
einen  am  Damm  sieh  öflhenden  Abscess,  glücklich  herauB  befördert 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  er  sich  aber  wie  ein  Stein 
in  der  Blase  verhalten,  bildet  auch  nicht  selten  den  Kern  für  einen 
Urolithcn.  Larrey  und  Hovel  haben  mehrere  Beispiele  hiervon  gesehen. 
Acute  und  chronische  Cystitis  und  Ulcerationen  verschiedener  Tiefe 
und  Ausdehnung  waren  häuiige  lolgen.  Der  berühmte  Fall  von  &nt- 
berbielle  zeigt,  dass  Fremdkörper  von  bedeutendem  Gewicht  während 
längerer  Zeit  in  der  Blase  liegen  können,  ohne  Beschwerden  zu  ver- 
anlassen. Er  operirte  einen  Fremdkörper  i.  J.  1821  wegen  plötzlich 
eintretender  heftiger  Schmerzen,  welcher  i.  J.  1815  in  die  Blase  ge- 
langt war,  und  während  des  genannten  Zeitraums  keinerlei  Leiden  her» 
vorgerufen  hatte. 

Blnscnfisteln  gehören  zu  den  häufigsten  Folgezuständen  der  pene- 
trirenden Blasenschusswunden.  versicalhernien,  welche  zuerst  von 
Ruisch  beobachtet  wurden,  sind  meines  Wissens  bei  Schuss  Verletzungen 
nicht  beschrieben.    Cooper  sah  nach  der  Schlacht  hei  Waterloo  meh- 


1)  Sepnlchrctum  Lib.  III.  Sect.  XXII.  pg.  588. 

*)  Epbemcrid.  Natur.  Curiosor.  D.  2.  3.  OnL  DL  Ob*.  49. 

S)  Med.  and  sargic.  Journ.  Vcl.  XIII.  pg.  314. 

*)  Militirchirurgie  aus  dem  Englisch.  Weimar  1822  pg.  608. 
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rere  Falle,  und  Larrey  erwähnt  einer  bei  einem  Stierkämpfer  in  Spa- 
nien gemachten  Beobachtung. 

Den  Alten,  wie  Hippocrates  *) ,  scheinen  nur  die  mit  Bauehfell- 
rerletzung  complicirten  BJasenwundcn  bekannt  gewesen  zu  sein,  wes- 
halb sie  dieselben  für  unvermeidlich  tödtlich  ansahen.  Bei  uneröffne- 
tcra  Peritoneum  haben  Larrey,  Thompson,  Cooper,  Bauden»,  Stromeyer, 
glückliche  Ausgänge  beobachtet. 

Bei  doppelter  Perforation  der  Blase  sieht  man  bisweilen  aus  beiden 
äussern  Oeft'nungcn  Harn  strömen.  Maudens  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  in  diesem  Falle  sich  fctets  nur  die  höher  gelegene  Oeffnung  in 
eine  Fistel  umwaudle.  Ein  interessantes  Beispiel  von  doppelter  Per- 
foration der  Blase  habe  ich  in  dem  Osped.  St.  Filippo  in  Mailand  wie- 
derholt gesehen. 

Die  Kugel  war  in  die  rechte  Regio  inguinalis  eingedrängelt,  und  hatte  den 
ramus  horizontalis  puhis  dieser  Seite  zertrümmert.  Die  Ausschussöffnung  befäud 
sieh  in  der  ohern  Hälft«'  des  Os  sacrum.  Einige  Tage  spater  floss  der  Harn  aus 
beiden  Oeffnungen ,  namentlich  aber  aus  der  Scrotalwunde  in  parabolischrm  Strahle. 
Durch  die  Anwendung  einer  Spritze  von  Gummi  elaaticum  wurde  Urinansamralung 
und  Infiltration  ▼ermieden.  Als  ich  den  Kranken  einige  Wochen  später  wiedersah, 
waren  die  Wunden  ihrer  Heilung  nahe.  Ein  Fistelzustand  der  hintern  Oeffnung 
wurde  durch  Tauten sation  beseitigt.  Der  Urin  nahm  wieder  seinen  physiologischen 
"Weg,  und  ohne  alle  Beschwerden  wurde  der  Patient  in  die  Heimath  entlassen. 

Hier  verdient  auch  ein  interessanter  Heilungsfall  einer  complicir- 
ten derartigen  Verwundung  Erwähnung,  welchen  Longmore2)  aus 
dem  Krimmfeldzug  berichtet. 

Ein  Soldat  des  57.  Regimentes  ward  am  18.  Juni  1855  verwundet.  Die  Kugel 
drang  in  der  linken  Inguinalgegend  ein.  zertrümmerte  das  Schambein  und  trat  auf 
der  rechten  hintern  Seite  wieder  aus.  Urin  strömte  aus  beiden  Schuasöffnungen, 
vrrrziiglich  aua  der  vordem.  Der  Catheter  wurde  wegen  der  heftigen  Reizung  nicht 
ve*tragcn.  Zuerst  verlor  sich  der  Urinausfluss  aus  der  hintern  Oeffnung,  dann  am 
18.  Tage  auch  ans  der  vordem.  Sieben  Wochen  spater  waren  Erscheinungen  vor- 
handen, welche  auf  Steinbildung  in  der  Blase  zu  deuten  schienen.  Mehrere  kloiue 
Knochensplitter  wurden  bald  darauf  aus  der  Harnröhre  entfernt.  Um  diese  Zeit, 
•wahrscheinlich  durch  Retention  und  Harndrang  veranlasst,  öffnete  'sich  die  vordere 
Pchusswunde  von  Neuem,  und  hier  wnrden  ebenfalls  einige  Knochensplitter  ex- 
trahirt.  Nach  97tägiger  Behandlung  in  der  Krimm  wurde  der  Verwundete  nach 
England  zurückgeschickt.  Nur  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Blase,  besonders 
nach  der  Nacht,  floss  damals  noch  eine  geringe  Quantität  von  Harn  durch  die  vor- 
dere Oeffnung.  Sechs  Monate  nach  der  Verwundung  erfolgte  die  gänzliche  Heilung. 

Das  Projectil  kann  gleichzeitig  mit  der  Blase  noch  andere  Ein- 
geweide verletzen,  namentlich  den  Dickdarm,  die  Uretheren,  die  Samen- 
bläschen, den  Samenstrang  etc.   Am  häufigsten  ist  die  Anbohrung  des 


i)  Aphorism.  Llb.  VI.  18. 
*)  L.  c.  pg.  71. 
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Bectum.  Es  kann  zu  einer  vollständigen  Verlöthung  beider  Wunden 
kommen,  indem  Blase  und  Mastdarm  mit  einander  verwachsen.  Un- 
gleich häufiger  bilden  sich  Blasenmastdarmfistehi.  Urin  tritt  durch 
das  Rectum,  Darmgas  und  Fäcalmasse  durch  die  Urethra  hervor.  Lar- 
rey*) erzählt  mehrere  Fälle  von  Eröffnung  des  S.  romanum  mit  voll- 
ständiger Heilung,  selbst  ohne  Zurückbleiben  einer  Fistula  stercoralis. 
Bcsonc  lers  merkwürdig  ist  ein  an  derselben  Stelle  erwähntes  Beispiel 
von  gleichzeitiger  Schusswunde  der  Blase  und  des  Mastdarmes  mit 
totaler  Heilung  ohne  Residuum. 

Es  bedarf  keiner  besondern  Ausführung,  dass  die  Prognose  der 
genannten  Verletzungen  durch  gleichzeitige  Fracturen  der  Beckenkno- 
chen, Zerreißungen  von  grossen  Gefässen  und  Nerven  und  durch  um- 
fangreiche Zerstörungen  der  Wcichtheile  bedeutend  erschwert  werden 
muss. 

Unser  Handeln  knüpft  sich  an  eine  vierfache  Aufgabe.    1)  Die 

localen  und  allgemeinen,  namentlich  entzündlichen  Störungen  zu  be- 
kämpfen, 2)  den  Ausfluss  des  Urins  herzustellen,  3)  Fremdkörper  zu 
extrahiren  und  4)  etwaige  Fistelzustände  zu  beseitigen. 

1)  Was  die  erste  Indication  betrifft,  so  verweise  ich  auf  die,  bei 
den  Schusswunden  der  Abdominaleingeweide  gegebene  Darstellung 
der  Antiphlogose.  Ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Linderung  und  Be- 
kämpfung einer  grossen  Rciho  von  Allgemeinerscheinungen  besitzen 
wir  in  prolongirten  warmen  Bädern.  Eine  wichtige  Aufgabe  der  Lo- 
calbehandlung  besteht  in  der  Wahl  einer  richtigen  Lagerung.  Der 
freie  Ausfluss  des  Urines  aus  der  Wunde  ist  dabei  der  wesentlich  be- 
stimmende Gesichtspunkt.  Ist  es  zu  bedeutenden  intravesiealen  Blut- 
ergüssen und  Gerinnselbildungen  gekommen,  welche  Harnbeschwerden 
veranlassen,  so  spüle  man  die  Blase  sorgfältig  mittelst  der  Doppelsonde 
aus  und  suche  auf  diese  Weise  eine  Zertheilung  und  Lösung  hervor- 
zubringen. Es  muss  die  äusserste  Reinlichkeit  gehaudhabt  werden. 
Schwierig  ist  ihre  Durchführung  besonders  bei  gleichzeitigem  Ausfluss 
von  Darminhalt,  der  nur  zu  leicht  Excoriationeu  herbeiführt.  Ks  gel- 
ten hier  dieselben  Regeln,  die  wir  bei  der  Behandlung  des  Anus  prä- 
ternaturalis  aufgestellt  haben.  Erfahrene  Militärchirurgen  haben  vor 
energischen  Darmableitungen  gewarnt.  Clystire,  welche  zur  Evacuation 
des  Mastdarmes  besonders  geeignet  sind,  müssen  mit  grosser  Vorsicht 
applicirt  werden.  Einer  meiner  Collegen  in  Italien  theilte  mir  einen 
Fall  mit,  in  welchem  die  Durchbohrung  des  wahrscheinlich  gequetsch- 
ten Rectum  auf  diese  Weise  bewirkt  worden  war. 

In  der  ersten  Zeit  ist  strenge  Diät  angezeigt.  Man  vermeidet  bei 
gleichzeitiger  Mastdarmverletzung  sogar  die  Darreichung  fester  Speisen. 
Allein  oft  nur  zu  bald  zeigt  sich  eino  tiefe  Rückwirkung  auf  die  Er- 
nährung des  ganzen  Organismus.  Analeptische  Ivo>t  und  tonisirende 
Behandlung,  stärkende  Bäder,  Aufenthalt  in  möglichst  ventilirten,  nicht 
überfüllten  Lazarethräunaen ,  das  sind  dann  die  wesentlichsten  Punkte 
unserer  Allgemeinbehandlung. 


»)  L.  c  IL  pg.  161. 
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Fln«lf^glich  s°n/"an  «j»  au?h  hütc»'  W  «rosse  Quantitäten  von 
luss  gkeiten  zu  gestatten.  Besteht  quälender  Durst,  dann  verschaffen 
iMspillen  am  meisten  Linderung. 

2)  Die  Herstellung  des  Harnausflusses  bildet  eine  der  dringendsten 
rli.rurgu.chen  Aufgaben  bei  den  Bcnnsswund«  der  Blase,  Die  Einfüh- 
rung des  Catheters  welche  von  Dupuytren,  Cooper,  Larrey  unter  den 
angegebenen  \  erhältmssen  stets  so  früh  als  möglich  vorgenommen 
wurde,  scheint  zur  Erfüllung  dieser  Indication  am  besten  zu  geZZ 
Ä5fem  ,befördcr|  ma°  fber  T«uchin  allen  Fällen,  welche  Infiltration 
befürchten  lassen    den  freien  IlarnabHuss  aus  der  äussern  Wundöff- 
nung.   Hauhg  erfordert  derselbe  eine  Erweiterung  des  Schusskanales. 
Looper  und  Lärrey  haben  dieselbe  besonders  auch  deshalb  regelmässig 
vorgenommen,  weil  sie  in  manchen  Fällen  dadurch  auch  die  FW- 
korper  entfernen  konnten.  Es  erscheint  rathsam,  einen  elastischen  Ca- 
theter  möglichst  lange  m  der  Blase  liegen  zu  lassen,  was  bei  den 
neuen  englischen  und  noch  mehr  bei  den  Le^'schen  (Wien)  erhär- 
teten Kautechukcathetern  leichter  geschehen  kann  als  früher.    Gut  ist 
es   wenn  d,e  Sonde  bis  zur  völligen  Vernarbung  liegen  bleiben  kann. 
Bei  g  e.chze,  iger  Zerreißung  der  Harnröhre  ist  dies  von  besonderer 
W  «chü-keit  (vergl  die  Behandlung  der  Harnröhrenwunden).  Bei  be- 
deutenden Hämorrhagien  sind  wir  meistens  in  der  genauem  Diagnose 
und  in  unserm  Handeln  sehr  beschränkt  (vergl  oben) 
rw  ^äm0ITh^che  und  urinöse  Infiltrationen,  welche  bei  längerm 
Bestehen  zu  eiterigem  und  gangränösem  /ermessen  der  Gewebe  füh- 
ren können,  müssen  durch  energische  Inci<ionen  nach  aussen  entleert 
werden.    Durch  elastische  Saugspritzen  wird  die  Harnevacuation  bis- 
weilen passend  unterstützt  Im  Übrigen  verweise  ich  auf  die  frühern 

nnr^r    l'  t    5  Sg  ^tü  daSS  sich  Infiltrationen,  welche 

nur  die  tiefen  /el Ige*  ebslagen  der  fascia  profunda  pelvis  betreffen,  oft 
längere  Zeit  der  Diagnose  entziehen  können. 

3)  Zahlreiche  Fälle  beweisen,  dass  man  die  Extraction  der  Fremd- 
körper mit  Gluck  von  einer  der  erweiterten  Schussöffnungen  vorneh- 
men konnte.  Bisweilen  wurde  eine  Gegenöffnung  notwendig.  Vergl. 
hierzu  namentlich  die  reiche  Abhandlung  von  lennc^),  die  Arbfit 
von  Faucher  *)  und  meine  Übersetzung  des  /Waschen  Werkes  über 
die  oteinzertrummerung. 

l^J^JXßfTe  uf^r11.  der  ?Iase  zurückgebliebenen  Fremdkörpers 
geschieht  auf  dieselbe  Weise  wie  beim  Steine.    Sie  ist  oft  lange  Zeit 

IfÄ  An7SlChA-  f™™1*™^  ■*  dem  Brisepierre  odef  einer 
Metallsonde  durch  die  Lrethra  oder  die  Wunde,  undF  gleichzeitig  mit 

™n  S2j.P7  ^iT'  ^,1Loche^Plittel■  Vün  geringem  Umfang  1»nn 
man  m, «eist  der  ilunter'schen  Zange  oder  dem  ^risepierre  biswei- 
len dmeh  die  Wundöffnung  oder  die  Urethra  ex trahiren.  Erweiterung 
der  Wunde  kann  nothwendig  werden. 

*w  ov'  dtT  Unmöglichkeit,  die  Fremdkörper  auf  andere  Weise  zu 
extrah.ren,  bleibt  nur  die  Operation  des  Steinschnittes  als  letzte  Hülfe 

*)  Vide  Schmidts  Jahrb.  C.  pg.  283. 
•)  BoJht.  d«  th*r.  LIX.  pg.  493  u.        Dwv  lS6Q 

BihtSiHtUrwiucli«  Studio.  Ii.  Abtb.  lf 
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übrig.  Denn  Niemand  wird  gegenwärtig  mehr  auf  die  einst  von  Le- 
dran*)  versuchte  chemische  Auflösung  der  Kugel  eine  Hoffnung  grün- 
den, und  die  Lithotritie,  welche  von  einigen  Autoren  vorgeschlagen 
wurde,  dürfte  hier  gänzlich  auszuschließen  sein.  Auch  ist  es  in  vie- 
len Fällen  weit  gefährlicher,  sich  bei  dem  mangelnden  Parallclismus 
der  beiden  Wunden,  bei  der  Contraetion  und  Entfernung  der  Blase, 
einen  Weg  durch  die  bestehende  Oetfhung  zu  bahnen.  Ziemlich  all- 
gemein,  und  ich  glaube  mit  Recht,  hat  man  sich  für  den  Seitenstein- 
schnitt  erklärt,  durch  welchen  namentlich  von  Larrey  schöne  Resultate 
erzielt  wurden.  Maudens  hat  in  einem  Falle  die  Sectio  alt*  mit  Er- 
folg ausfuhrt,  welche  f^egouest  als  allgemeine  Regel  aufstellt.  Das 
Calibor  des  Fremdkörpers  muss  hier  allein  entscheiden.  Unzweifelhaft 
ist  aber  die  Sectio  lateralis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  bei  Ge- 
schossen immer  ausreichend  und  der  weit  gefährlichem  Sectio  alta 
vorzuziehen.  Ist  das  Rectum  gleichzeitig  eröffnet,  so  kann  es,  wie 
schon  Demnrquay  hervorhob,  vorteilhaft  sein,  die  Fxtraction  von  hier 
aus  vorzunehmen. 

lebcr  den  Zeitpunkt  der  Operation  hat  man  sieh  noch  nicht  ge- 
einigt, hie  Einen  wollen  sie  vor  eingetretener  Reaction  ausführen, 
und  fürchten  besonders  ulcerative  Zustünde  der  Blase.  Andere  wollen 
mehrere  Wochen  nach  «1er  Verwundung  verstreichen  lassen.  Der  letz- 
tern Ansicht  scheinen  sich  gegenwärtig  die  meisten  militär-chirurgischen 
Autoritäten  zuzuneigen.  Allein  obschon  sich  sogar  die  AntöritSt  der 
beiden  Larrey  dafür  ausspricht,  so  ist  we^en  der  oft  beobachteten  ge- 
fährlichen Folgen  einer  temporisirenden  Methode  die  möglichst  frühe 
Entfernung  der  sicher  constatirten  Fremdkörper  als  Regel  auszuspre- 
chen. Und  Larrey  selbst  hat  in  einem  Falle  am  vierten  Tage  nach 
der  Verletzung  durch  die  Sectio  lateralis  operirt. 

Den  glücklichen  Besultaten,  welche  von  Guthrie,  Purrmann,  Lar- 
rey, Baudens,  Langenbcck,  Demarquay  durch  den  Seitensteinschnitt  er- 
zielt wurden,  reihe  ich  noch  einen  Fall  von  Neudörfer  aus  dem  italie- 
nischen Feldzuge  von  1859  an, 

Es  handelte  sich  um  einen  bei  Solferino  verwundeten  Oesterreicher.  Er  war 
von  tiner  Kugel  getroffen,  welche  über  dem  Anus  eindrang  und  sich  durch  die  Glu- 
tacen  einen  Weg  in  das  Becken  uud  die  Blase  gebahnt  hatte.  Mit  einer  Blasen  fistel 
kam  er  6  Wochen  später  in  das  Osped.  St.  Spirito  in  Verona.  NeudSrfrr  stiess  bei 
genauer  Untersuchung  mit  dem  Oatheter  auf  die  in  der  Blase  befindliche  Kugel, 
and  schritt  zur  Sectio  lateralis.  Es  wurde  ein  am  Knochen  deforrairtes  Gescho&i 
extrahirt,  welches  auf  der  einen  Seite  wohl  liniendick  incrustirt  war  und  offenbar 
einem ,  von  den  Zuaven  uud  Jägern  geschossenen  französischen  Vollprojecül  ent- 
sprach. Die  Operation  verlief  glüeklioh ,  auch  die  Fistel  wurde  vollständig  geheilt, 
und  der  Verwundete  wurde  nach  verhältnissmassig  kurzer  Zeit  evaeuirt. 

4)  In  sehr  vielen  Fällen  bleibt  als  letzte,  oft  schwer  zu  lösende 
Aufgabe  die  Behandlung  der  Fistelverhältnisse  übrig.  VUlardebo  und 
Amustat  haben  bekanntlich  an  Hunden  durch  die  Anwendung  des 

<)  Bibliotheque  de  Plaoque  19.  Bnd.  pg.  689  u.  ff. 


Digitized  by  Googl 


259 


Glüheisens  sehr  rasche  Heilungen  der  Binsenwunden  erzielt.  Pinel 
Grandchamp*')  pries,  ebenfalls  nach  Experimenten  an  Hunden,  die 
trefflichen  Resultate  der  Blasennaht.  Obschon  mir  keine  hinlänglichen 
Erfahrungen  zu  CJebote  stehen,  so  dürfte  doch  die  Cauterisation  nach 
Analogie  mit  andern  Eingeweidefisteln  Empfehlung  verdienen.  Auch 
die  Naht  lässt  sich,  nach  vorheriger  Anfrischung,  wie  bei  andern  ähn- 
lichen Fisteloperationen  auf  die  Blasenfisteln  übertragen.  Man  vcrgl. 
hierüber  die  Operationsichren. 


Schussvorletaungen  des  Mastdarmes. 

Auch  hier  haben  wir  zwischen  Wunden  mit  und  ohne  gleichzei- 
tige Beeinträchtigung  des  Bauchfelles  zu  unterscheiden.  Letzteres  ist 
zu  erwarten,  wenn  nur  die  Strecke  von  10— 12  CM.  über  dem  Anus 
betroffen  wurde.  Sehr  hüufig  sind  diese  Verletzungen  mit  gleichzeiti- 
gen Fracturen  des  Steiss-,  Kreuz-  und  Sitzbeines  coniplicirt  und  ver- 
binden sich,  wie  wir  soeben  sahen,  öfters  mit  Eröffnungen  der  Blase. 
Die  wichtigsten  Verhältnisse  der  Mastdarmschu>s%vunden,  bei  denen 
das  Peritoneum  unbetheiligt  blieb,  bestehen  in  Zurückbleiben  und 
Einbohrungen  von  Knochensplittern  und  Geschossen,  in  der  Bildung 
von  Kothinfiltrationen,  Absctssen  und  Verjauchungen  des  Zellge- 
webes, in  langwierigen  Fistelzuständen ,  in  wiederholten ,  oft  profusen 
Blutungen  aus  den  Venne  häraorrhoidales,  Iii  Lähmungen  der  Spliine- 
tcr  und  in  narbigen  Stricturen.  Manche  Rille  heilen  aber  auch  ohne 
jeglichen  Zwischenfall  in  einer  oft  überraschend  kurzen  Zeit.  Ich  habe 
zwei  Beispiele  hierfür  beobachtet.  Demarquay'*)  sah  eine  Schusswunde, 
welche,  obgleich  sie  die  Blase  und  den  Mastdarm  verletzt  und  eine 
Blasenmastdarmfistel  veranlasst  hatte,  ohne  Zuthun  der  Kunst,  bis  auf 
einen  kleinen  Conmiunieationsgang  heilte,  welcher  den  Kranken  gar 
nicht  belästigte.  Die  Mehrzanl  der  therapeutischen  Aufgaben  lallen 
unter  allgemein  chirurgische  Gesetze.  Dupuytren2)  wollte  zur  Verhü- 
tung von  periproctitisenen  Infiltrationen  und  bei  gleichzeitiger  Eröffnung 
der  Blase  den  Sphincter  ani  ergiebig  einschneiden,  um  das  Abfliessen 
der  Kothmasscn  zu  erleichtern.  Baudens x)  übte  diese  Methode  mit 
Erfolg.  Böginb)  empfahl  sie  gleichfalls.  Larrey*)  erblickt  in  diesem 
Verfahren  nur  eine  Complication  unnützer  Art.  fTDeirne^j  wies  nach, 
dnss  gerade  in  dem  untern  Thoilc  des  Mastdarmes  gar  keine  Neigung 
zur  Anhäufung  von  Kothmasscn  existire,  sondern  dass  nur  der  Sphinc- 


•)  Seanee  de  l'acad.  d.  m£d.  13.  Avril  182G. 
*)  L.  c.  No.  2«.  (I'nion  med.  1 851.1 
•)  L.  c.  T.  VI.  pg.  471. 
«)  L.  c.  pg.  416. 

•)  Nouveaax  i\im.  d.  chtr.  et  d.  med.  oper.  T.  I.  pg.  304. 
•)  L.  c  pg.  864. 


T)  Journal  hebdom.  T.  XUl  126. 
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ter  «upcr.  so  wirke,  und  dass  er  hei  den  fraglichen  Schussverletzungen 
denselben  meist  leer  angetroffen  habe.  Ich  ,wttmte  nach  meinen  Er- 
fahrungen in  Italien  nur  Beweise  gegen  den  Nutzen  der  Sphincter- 
durchschneidung  anzuführen.  Mir  scheint  es  am  rationellsten,  erst 
eine  gehörige  Ausspülung  des  rectum  vorzunehmen ,  und  dann  durch 
Opiumgaben  die  Ruhe  und  Contraction  des  Darmes  zu  unterhalten, 
dio  am  wichtigsten  für  die  Einleitung  der  Heilung  sind.  Gegen  die 
Gefahr  der  consecutiven  Narbenverengerung,  sowie  gegen  Blutungen 
hilft  die  zeitige  Einführung  eines  Bleicvlinders,  einer  nougie,  oder  des 
Pressschwammes,  mit  dem  man  selbst  höher  gelegene  Stricturen  oft  noch 
glücklich  zu  beseitigen  vermag.  Extraction  von  Fremdkörpern  erfor- 
dert oft  besondere  Incisionen.  Rechtzeitige  Eröffnungen  von  Kothab- 
scessen  gehören  zu  den  wesentlichsten  Aufgaben. 


Schussverletanngen  der  Wirbelsäule  und  ihrer  Eingeweide. 


Von  der  Häufigkeit  dieser  Verletzungen  war  bereits  im  AUg.  Theü 
die  Rede.  Eine  genaue  Scheidung  in  W  unden  der  Weichtheile,  Wir- 
bclfracturen,  Rückenmarkverletzungen  war  mir  nicht  möglich  durch- 
zuführen. Und  doch  wäre  dies  Vorbedingung  einer  für  die  Prognose 
massgebenden  Statistik.  In  der  Surgic.  History  of  the  Crimean  Cam- 
paign sind  27  Fälle  von  Wirbelfracturen  (ohne  deutliche  Zeichen  einer 
Mark  Verletzung  8,  mit  solchen  19)  angeführt  Von  diesen  starben  25. 
Nur  zwei  Fälle,  welche  isolirte  Fracturen  von  Wirbelfortsätzen  betra- 
fen, genasen. 

Schuß a wunden  der  Weichtheile  des  Rückens  kamen  in  Italien  1859 
in  grosser  Zahl  vor.  Sic  gewinnen  nur  durch  die  ausserordentliche 
Länge,  welche  Schusskanälc  dieser  Gegend  bisweilen  darbieten,  ein 
Interesse.  Besonders  häufig  beobachtete  man  solche  Fälle  bei  den 
französischen  Verwundeten  von  Melegnano.  Bei  lan^e  eiternden  Schuss- 
bahnen untersuche  man  stets  vorsichtig.  Oft  erweist  sich  ein  zurück- 
gebliebener Knochensplitter  als  Ursache  der  verzögerten  Heilung.  Ein 
böhmischer  Infanterist  hatte  bei  Magenta  eine  Kugel  erhalten,  welcne 
rechte  an  der  Spina  scapulae  ein-  und  links  über  dem  Hüftbeinkamm 
ausgetreten  war.  Die  Ausschussöffhung  war  in  der  4.  Woche  ge- 
schlossen. Wiederholt  bildeten  sich  im  Bereiche  der  genannten  Schuss- 
linie  umschriebene  A bscesse ,  als  deren  Ursache  sich  zwei  Mal  ein 
kleiner  Knochensplitter  der  Rippen  oder  Wirbel,  und  einmal  ein 
Uniformfetzen  zu  erkennen  gaben. 

Bisweilen  bieten  Schusskanäle  der  Weichtheile  des  Rückens  eine 
profuse,  langwierige  Eiterung  dar,  ohne  dass  man  eine  gleichzeitige 
Knochenverletzung  nachzuweisen  vermag.    Beide  Oeffnungen  können 
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vernarbt  sein,  während  zwischen  ihnen  die  Entzündung  des  Schuss- 
kanales  fortdauert  und  zu  Eiterung  führt.  In  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Rückenfleisches  ist  die  Gefahr  der  Eitersenkung  und 
Phlegmone  progrediens  weit  geringer  als  in  den  tiefern,  namentlich 
wenn  dieselben  mit  Knochenverletzungen  verbunden  sind. 

Von  den  Nackenschusswunden  haben  wir  früher  gesprochen.  Bei 
den  meisten  anderen  R (ick engegenden  haben  wir  von  Schussverletzungen, 
welche  nur  die  Weichtheile  betreffen,  weder  bemerkenswerthe  Blu- 
tungen noch  dauernde  Functionsstörungen  zu  fürchten.  Ausgedehnte 
Abrasirun^en  der  Weichtheile,  welche  von  groben  Geschossen  bewirkt 
werden,  sind  dcsshalb  weit  gefährlichere  Verletzungen,  weil  fast  immer 
eine  gleichzeitige  Connnotion  und  Contusion  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarkes  Statt  findet.  Für  sich  allein  können  auch  noch  so  um- 
fangreiche Substanzverluste  der  Weichtheile  vollkommen  heilen.  Viele 
Schusswunden  des  Rückens  erlangen  ihre  Gravität  durch  die  Nach- 
barschaft des  Brust-  und  Bauchfelles.  Besonders  prädisponiren  Ver- 
letzungen der  Rippen  zu  fortgepflanzten  Entzündungen. 

^  Die  häufigsten  Eitersenkungen  trifft  man  innerhalb  des,  unter  dem 
Latissimus  dorsi  befindlichen  Bindegewebes  an.  Wenn  nicht  ergiebige, 
tiefe  Querschnitte  eine  rechtzeitige  Entleerung  bewirkten,  sah  man  biswei- 
len Erschöpfung  oder  Pvämic  das  Leben  bedrohen.  In  einem  ähnlichen 
Falle  wurde  von  Paracicini  die  Drainirung  von  Uumsaignac  mit  Vor- 
theil benutzt.  In  Betreff  der  übrigen  Behandlung  verweise  ich  auf 
die  im  allgemeinen  Theil  erörterten  Grundsätze. 

Die  Beeinträchtigung  des  Rückenmarkes,  welche  in  niederm  oder 
höherm  Grade  bei  den  meisten  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule 
Statt  findet,  macht  dieselben  in  der  Regel  zu  sehr  schweren  WTunden. 
Da  ihre  Gefahr  mit  der  Annäherung  an  das  Beckenende  abnimmt,  so 
ist  est  schon  hieraus  erklärlich,  wenn  wir  in  den  Lazarcthen  vorzugs- 
weise Schussfracturcn  der  untem  Abtheilung  der  Wirbelsäule  an- 
treffen. Ausserdem  scheinen  aber  diese  auch  an  sich  viel  häufiger  zu 
sein.  Vielleicht  liegt  der  Grund  hierfür  in  dem  Umstände,  dass  der- 
artige Verletzungen  häufiger  in  entfernten  Distanzen  (bei  schnellem 
Rückzug  etc.)  zu  Stande  kommen,  und  hierbei  die  Geschosse  bereits 
am  Ende  ihrer  Schussparabel  sich  befinden. 

Verhältnissmässig  oft  trifft  man  Knickungen  und  Bplitterungen 
der  Dornfortaatie  namentlich  der  Rückenwirbel  an.  Sie  werden  in 
der  Regel  durch  seitwärts  auffallende  Geschosse,  und  besonders  durch 
Streifschüsse  veranlasst.  Splitter  können  von  den  Projectilen  weit  in 
Schusskanäle  fortgerissen  werden.  Andere  Male  findet  man  den  Dorn- 
torteatz  in  Totalität  nach  der  einen  oder  andern  Seite  dislocirt.  Wenn 
nicht  gleichzeitige  Erschütterung  der  Wirbelsäule  diese  Verletzungen 
complicirt,  so  zeigen  sie  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Verlauf  ohne 
üble  Folgen.  Folgende  Beobachtung  von  einer  durch  Schusseinwir- 
kung entstandenen  Pseudarthrose  desProcesi.  ipinos.  vertebr.  dorsal.  IV 
verdient  eine  genauere  Mittheilung. 

In  dem  Oeped.  St  Freaceeco  untenachte  ich  einen  Österreich!«* 
gleichzeitig  mit 
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fixes  Schmer»  in  der  Gegend  der  obern  Brustwirbel ,  welcher  bei  der  geringsten 
Bewegung  beträchtlich  gesteigert  werde.  Die  genaue  Untersuchung  constatirte  durch 

die  unverletzten  Decken  eine  Ablösung  des  Prooesaus  apinoaua  dea  i*l 
Patient  wurde  uuter  dem  Kuicgelcnk  araputirt,  und  starb  au  Erachi 
Wochen  nach  der  Verwundung.    Es  konnte  keine  Autopaio  gemacht  ' 

t?n  legte  ich  den  obern  Theil  der  Brustwirbelsäule  bloa,  und  sab,  dass  der  Dorn- 
satz  dea  4.  Brustwirbelg  noch  frei  hin  und  her  gebogen  werden  konnte.  Die 
ctur  war  durch  straffe  Bimlegewebstnassen  vereinigt. 

Diese  Beobachtung  reiht  sich  an  die  Befunde  von  Aston  Key, 
welcher  den  gebrochenen  Dorn  des  dritten  Brustwirbels  durch  eui 
neugobildetes  Kapselgelenk  beweglich  zusammengeheilt  sah,  von  liobert, 
welcher  den  Processus  spinosus  des  XU.  Halswirbel  durch  eine  Pseu- 
darthrose  vereinigt  traf,  und  vpn  Meyer  (\  ircthows  Archiv). 

Wirkt  das  Projeettl  mehr  oder  weniger  senkrecht  auf  die  Quer- 
achse, oder  in  der  Längenachsc  der  Wirbelsäule,  dann  können  auch 
die  Fracturen  der  Dornfortsätze  eine  besondere  Gravität  gewinnen, 
weil  die  Wirbelbogen  oft  gleichzeitig  eingedrückt  werden. 

Seltener  sieht  man  andere  Wirbelfortsatze  isolirt  gebrochen.  Am 
seltensten  findet  sieh  dies  Verhältuiss  an  den  Querfortsätzen,  weshalb 
ein  Präparat  des  Musee  du  Yal-de-Gr&ce  bemerkeuswerth  ist,  welches 
ein  Beispiel,  dieser  Verletzung  vom  II.  Lendenwirbel  giebt  In  des 
Annalen  der  Militärchirurgio  finden  sich  Fälle  aufgezeichnet,  in  denen 
Geschosse  in  den  Wirbelkörper  eindrangen,  ohne  das  Bückenmark  int 
mindesten  zu  beeinträchtigen.  Dieses  Verbal tniss  beobachtete  man 
bisher  an  den  untern  Brust-  und  an  den  Lendenwirbeln.  Und .  zwar 
sind  es  häufig  äussere  und  innere  Contourirungen  der,  Brust-  und 
Bauchhöhle,  welche  Veranlassung  hierzu  geben,  Ein  authentisches 
Beispiel  von  unschädlicher  Finkapselung  der  Kugel  an  diesen  Stellen 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Dagegen  beschrieben  Bell,  Caüisen 
u.  A.  A.  Fälle,  in  denen  Kugeln  seitwärts  in  die  Körper  der  Lenden- 
wirbel eindrangen  und  durch  Carics  ausgostossen  wurden.  Einen  sehr 
bemerkenswerthen  Fall  beschrieb  Habershon  *) ,  der  hier  kurz  Erwäh- 
nung finden  mag.  1(  tVw&>lyffc 

Ein  cvlindrocouisehes  Projeetil  drang  bei  einem  Soldaten  in  der  Lei 
ein  und  ging  per  anuin  ab.  Es  fanden  sich  bei  genauer  Untersuchung  mehrere 
kleine  Knochentrtimmer  in  die  Kugel  eingesprengt ,  welche  trotz  Abwesenheit  aller 
andern  Symptome  als  Beweis  einer  Wirbel  Verletzung  angesehen  werden  muaaten. 
Vier  Jahre  später  zeigte  die  Autopsie,  dass  ein  Lendenwirbel  angebohrt  worden 
war.  Hieraus  geht  die  Wichtigkeil  einer  genauen  Untersuchung  der  austretenden 
Projectiie  hervor,  indem  oft  nur  hierdurch  sonst  verborgene  Knochenverletzungen 
diagr/osticiri  werden  können.  Bisweilen  gewinnen  derartige  Wirbelverletzungen,  welche 
unmittelbar  durchaus  keine  beunruhigendenErscheinungen  veranlassten,  erat  bei  spatem 
an  sieh  geringfügigen  Einwirkungen  (Stoss,  Schlag)  Bedeutung,  ho  sonders  wenn  die 
Fracturen  mit  Prominana  nach  innen  verbunden  Waren.  Einen  sehr  lehrreichen 
.Fall  der -Art  erzählte  mir  der  kürzlich  verstorben©  Äioeri.   Er  betraf  einen  tap  J. 

.\  ll.ii  •  i  .  •  '.         r ii      «*  »ui  4j;-4b|Jf 

Guys.  Hosp.  Rep.  3d.  8er.  Vol.  V.  185».  „Caai^f  Oun-shot  woqnd  in  the 

#ss»stA*.i<  .       .u  l**i**m*i  H  .  .  »  ^  .        *sW  >uil  sie  rtvi**»ja<0  »io4sft 
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1849  verwundeten  piemonteaischcu  Soldat- n,  welcher  eine  ähnliche  Verletzung  wiu 
in  der  Beobachtung  von  TtaberaHoti  erfffton  liatte.  Mnn  lintt-'  k. -im-  Ahnung  von 
einer  Knochenverletzung.  Da  ging  in  der  7.  Woche,  nach  :ib>.'rmnlig<-m  Wirdcr- 
nufbruch  der  neben  dem  Vll  Riickenwirhil  gelegenen  SchuasofTuung  ein  kleiner 
Wirb«  IsplitU  r  von  Erbsengrüssc-  ab.  Bi=h>  r  warm  krlno  LähniOU£ s  c  r  s  c k c: i n QAgOt) 
vorhanden.  Doch  traten  diese  plötzlich  i  in,  nachdem  sich  Patient  in  der  Woche 
einmal  rasch  aufgesetzt  hatte,  um  einem  in  den  &aal  <  •intretenden  Cnmcradcn  etWftl 
zuzurufen.  In  ilcr  12.  Woche  i  ring  der  Kranke  <ler  zun.  hin-  ndeu  Schwäche  und 
einem  colossnlen  D«  eubitns.  Bei  fler  Ätrtopale  fand  sich  Verschiebung  i  in- *  l'rne- 
turfragmeutes  des  VII.  Itückemviibels  Dach  innen,  Ostitis.  Anfiillung  des  Wirbel 
rnnaled  mit  Kiter  und  zersetzten  BlühhaMen. 

Ein  auch  gerichtlich-medizinisch,  nicht  unwichtiger  Umstand  ist 
der,  dass  die  dicht  verfilzten  Periostal  faserungen .  weiche  die  Wirbel 
uberkleidcn ,  sich  nach  Durchtritt  eines  kleinen  Geschosses  so  voll- 
ständig aneinander  legen  können,  dass  die  Diagnose .  seihst  wenn  der 
Theil  frei  liegt,  nicht  gemacht  werden  kann. 

Die  »Schussverlctzungen  der  \\  iibelsäule.  welche  von  der  vordem 
Seite  des  Körpers  stattfinden ,  sind  wogen  der  gleichzeitigen  Verwun- 
dungen der  Hals-,  Brust-  und  Bauchorgane  meistens  verzweifelte  l  alle. 
Am  Halse  beobachtete  man  Lossprengung  und  Ausstossung  von  Split- 
tern der  Wirbel.  Der  Ausgang  war  bisweilen  vollkommen  glücklich, 
wenn  nicht  lebenswichtige  Theüe  des  Halses  betroffen  worden  waren. 
Die  einfachen  Contusionen  der  Wirbel  führen  leicht  zu  Entzündungen 
und  Caries,  ähnlich  wie  wir  es  bereits  beim  Os  sacrum  sahen.  Prä- 
parate verschiedener  Sammlungen  Beigen .  dass  Wirbelfracturen  voll- 
ständig heilen  können,  selbst  wenn  Verschiebung  bestand.  Ich  be- 
sitze ein  schönes  Präparat  von  Heilung  einer  Fractur  der  untern  Brust- 
wirbel, mit  hypertrophischem  Callus. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  bei  den  Schuss  wunden  der 
llnlswirbelsaulc  die  Zerreissungen  der  Artt.  vertebrales.  Ich  erinnere 
hier  an  eine  Beobachtung  von  Cooycr ,  welcher  bei  der  Scction  eines 
Wirbelvcrletzten  eine  Berstung  der  A.  vertebralis  und  ein  Extravasat 
fand,  das  sich  vom  foramen  magnum  bis  zum  6.  Halswirbel  erstreckte. 
Die  ganze  Seite  des  Rückenmarkes  war  mit  Blut  bedeckt. 

Am  berühmtesten  ist  der  von  Alaüotmtuv«  (Bullet,  d.  l'acad.  d.  med.  T.  XVII. 
p.  63ti)  beschriebene  Fall,  in  welchem  eine  PUtolenkugcl  zwischen  Luft-  und  Speise- 
röhre und  den  grossen  lassen  mit  dem  V  agus  durchgedrungen,  und  in  dem  Kör- 
per des  6.  Halswirbels  sitzen  geblieben  war.  Mehrere  vergebliche  Versuche  der 
Extraction.  Wiederholte  Blutungen.  Die  Kugel  endlich  ausgezogen,  die  Art.  ver- 
tebralis unterbunden.  Trotz  anfangs  günstigem  Verlauf  bildete  Bich  dennoch ,  am 
23.  Tage  nach  der  Verletzung,  eine  Meningitis  spinalis  aus,  welche  zum  Tode  führte. 
Ich  habe  in  der  I.  Abth.  des  Präparates  von  Stromtytr  gedacht,  eine  angeschossene 
Art.  vertebralis  betreffend,  welche  trotz  eines  weiten  Trausportes  und  der  nachfol- 
genden Meningitis  nicht  geblutet  hatte. 

Einer  der  häufigsten  Verletzungszustande  des  Rückenmarkes, 
welcher  sich  namentlich  auch  bei  den  Contusionsschüssen  grober  Pro- 
jectile  findet,  ist  die  Commotio  spinalis.  In  Betreff  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Störungen  gilt  das ,  was  wir  bei  der  Gehirn- 
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erschütterunff  vorbrachten.  Man  hat  bisweilen  Blutergüsse  in  den 
1  Julien  des  Markes  und  in  der  Markhöhle  selbst  vorgefunden  i).  Fehlen 
diese  tiefem  Störungen,  dann  bilden  sich  die  Erscheinungen  der  Com - 
motion  in  ähnlicher  Weise  alln.älig  zurück,  wie  wir  es  bei  der  Ge- 
hirnerschütterung snhen.  Schon  IJippocrattx*)  hat  diesen  Zustand 
wohl  gekannt  und  einige  wichtige  Symptome  trefflich  beschrieben. 

Mehr  oder  weniger  vollständige  Bewegung-  und  Empfindungs- 
Ilhmung  der  Extremitäten,  unwillkürlicher  Abgang  des  Urines  und 
Kotnes,  oder  Kctcntion  derselben  sind  die  gewöhnlichsten  Erscheinungen. 
Bisweilen ist  die  Lähmung  ungleich  vertheüt  Schon  Gachet*)  hatte 
einend  all  von  heftigen  Schmerzen  mitgetheilt,  welche  mit  einer  Rücken- 
markserschütterung in  Verbindung  standen.  Die  folgende  Beobachtung, 
welche  ich  in  dem  Osped.  8t.  Francesco  aufzeichnete,  dürfte  ebenfalls 
hierher  zu  beziehen  sein. 

Sie  betrifft  einen  bei  8olferino  verwundeten  österreichischen  Jäger.  Er  war 
von  einer  Granate  in  der  Gegend  der  untern  Lendenwirbel  getroffen  worden.  An 
dieser  Stelle  befand  sich  eine  Ecchymose  von  der  Grösse  eines  Handtellers,  keine 
Verlegung  der  Wirbel.  Ich  sah  den  Kranken  14  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Sol- 
fenno.  Er  wurde  an  einer  Zertrümmerung  des  linken  TW«  behandelt  Seiner 
genauen  Erzählung  von  dem  Vorgange  entnehme  Ich  folgende  Angaben:  Gleich 
nach  der  Verleitung  der  Leudengegend  war  er  ni.'dorgestürtt.  Er  suchte  vergeben, 
aufzustehen.  Er  war  keiner  Bewegung  mit  den  untern  Extremitäten  fähig.  Zugleich 
empfand  er  die  heftigsten  Schmerzen  in  den  Geschlechtsteilen  und  der,  ontern  Ex- 
tremitäten. Dieso  dauerten  bis  vor  wenigen  Tagen  mit  grosser  Intensität  fort.  Ich 
fand  den  rechten  Oberschenkel  gegen  das  Becken  angezogen.  Dieser  Zustand  sollte 
sich  gleich  nach  der  Verwundung  ausgebildet  haben.  Er  versicherte  mir ,  die  Ex- 
tremität nicht  strecken  zu  können,  und  gab  bei  meinen  Versuchen  hierzu  die  hef- 
tigsten Schmeneu  zu  erkenuen.  Bald  nach  der  Verletzung  habe  er  Waaser  gelassen 
Seither  musste  die  Entleerung  mit  dem  Catheter  vorgenommen  werden.  Während 
6  Tagen  habe  er  trotz  aller  Abführmittel  keinen  Stuhlgang  gehabt.  In  den  letzten 
Tagen  sei  derselbe  mit  der  früheren  Regelmäßigkeit  erfolgt.  Einige  Tage  .npäter 
traf  ich  bei  meinem  Besuche  den  behandelnden  Arzt,  welcher  mir  mittheilte,  dass 
er  im  Beginne  19  Blutegel  an  die  gequetschte  Stelle  gesetzt,  gegen  die  grosse  nächt- 
liche Unruhe  des  Patienten  Opium  gereicht,  und  seit  einigen  Tagen  Einreibungen 
von  Mercurialsalbe  begonnen  habe. 

Die  rechte  Eztremität  war  bereit,  biegsamer  geworden,  und  die  genannten 
Störungen  bildeten  sich  langsam  zurück.  Am  18.  Tage  nach  der  Verletzung  trat 
jener  Anfangs  bestandene  Schmerz  nochmals  auf.  Er  lokalisirte  sich  diesmal  vor- 
züglich im  linken  Oberschenkel.  Als  ich  ihn  in  der  vierten  Woche  sah,  waren  alle 
Störungen  verschwunden.  Wegen  der  linkeeitigen  Fussverletzung  hatte  man  xur 
Amputation  des  Unterschenkels  schreiten  müssen.  Patient  bewegte  aber  sowohl 
den  Stumpf  als  die  rechte  Extremität  mit  völliger  Leichtigkeit, 


»)  Die  erste  genauere  Beobachtung  der  Art  machte  Morgagni  de  sed.  et  eau». 
tect.  26. 

»)  .Alioqui  muito  plures  crurum  et  manuum  impotentia,  et  corporis  stopore 
fleiuntur  uniscunque  supprimitur,  quibus  quidem  ex  vertebrae  gibbo  neque  Intra  neque 
extra  excesserint,  sed  in  directum  Spinae  vehementer  coneussi  fuerint.« 

*)  Bullet,  mid.  d.  Bordeaux.  T.  IV.  1833.  pg.  16. 
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Eine  Ton  Dr.  Lewhuky  gemachte  Beobachtung  gebBrt  ebenfalls  hierher.  Johann 

M.f  Oberlieutenant  des  Infaut.-Reg.  Ersh.  Leopold,  wurde  bei  Solferfno  von  einer 
Kanonenkugel  niedergeworfen,  welche  Ihm  den  am  ftandelier  rückwärts  bin  gen  den 
Mantel  wegriss.  Während  36  Stunden  blieb  er,  für  todt  gehalten,  anf  dem  Schlacht- 
feld liegen.  Es  bestand ,  ala  der  Verwundete  gefunden  wurde,  Lähmung  beider  un- 
teren Extremitäten,  des  Mastdarmes  und  der  Blase.  Ausserdem  war  grosse  Hrper- 
asthtaie  dar  Rücken- ,  Brost-  und  Bauchgegend,  leitweüig  auch  der  untern  Extremitä- 
ten bemerkbar.  An  diesen  mit  Anästhesie  abwechselnd.  Keine  Verfettung  der  Wir- 
beisäule. Der  durch  die  starke  Hyperästhesie  besonders  qualvolle  Zustand 
sich  bei  dem  Genüsse  vollkommener  Ruhe,  dem  Gebrauche  von  Bidern,  un„ 
symptomatischen  Behandlung.  Insbesondere  erwiesen  sich  CMoroformlinimente  sehr 
wirksam.  Der  Kranke  war  sogar  In  kurzer  Zeit  fähig,  bei  einiger  Unterstützung, 
Gehversuche  anzustellen.  Von  Heimweh  ergriffen,  verlangte  er  noch  vor  gänzlicher 
Wiederherstellung  seine  Rückkehr  nach  Ungarn,  und  wurde  aus  dem  k.  k.  Wiedner 
ihause  entlassen. 


ulen  fehlen  die  Lähmungserscheinungen  der  Eingeweide 
vollständig.  Ollimer  1)  hat  mehrere  derartige  Fälle  mitgetheilt.  Con- 
vulsionen  wurden  von  verschiedenen  Autoren  als  Folge  der  Rücken- 
markserschütterun^  angegeben.  Stoll  berichtet  von  einem  Tetanus, 
der  nach  Commotio  spinalis  auftrat  und  zum  Tode  führte.  Cordes7) 
erzählt  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  BelUngeri  3)  sah  nach  einer  Rticken- 
markserschüttemng  erst  Eingeschlafensein  der  linken  untern  Extremi- 
tät, leichte  Ischurie  und  Constipation,  und  hierauf  ein  ermüdendes 
Schluchzen  eintreten.  ..-<.  w  « 

-J»    Intensive  Erschütterungen  können  namentlich,  wenn  das  Geschoss 
im  Bereich  des  Halstheiles  der  Wirbelsäule  einwirkte,  durch  Lähmung 
der  Respirationscentren  auf  der  Stelle  tödten.   Schon  Morgagni  citirt 
Beispiele  hiervon.    Aehnlich  wie  bei  der  Hirnerschütterung  können 
einzelne  beschränkte  Störungen  zurückbleiben.    So  wurde  ich  vor 
Kurzem  von  einem  Bauernburscben  consultirt,  weicher  vor  zwei  Jahren 
durch  einen  Fall  aus  mässiger  Höhe  eine  Commotio  spinalis  erlitten 
hatte.    Die  anfänglich  vollständige  Lähmung  der  untern  Extremitäten 
verlor  sich ;  nur  eine  gewisse  Trägheit  der  Darmentleerungen  und 
Schwäche  der  Blase  waren  zurückgeblieben.    Schon  bei  massiger  An- 
fügung bestand  dringendes  Bedürfnis  der  Entleerung  und  Unmöglich-, 
keit  Jängern  Zurückhaltens.    Ich  verordnete  Extr.  Nuc.  vom.  und  Bä- 
der, welches  Verfahren ,  wie  ich  mich  seither  überzeugte ,  entschieden 
günstig  einwirkte. 

In  manchen  Fällen  von  intensiven  RückenmarkserschUtterungen 
^tete  man  verschiedene,  oft  sehr  bedrohende  Respirationsstö- 
.,  die  sich  erst  nach  Tagen  wieder  verloren.  Andere  Male  fehlten 
ii  ganz. 

Contusionen  «nd  schnell  entstehende  Compreasionen  gehören  zu 
den  häu6gsten  Verletzungszuständen  des  Ruckenmarks.  Sie  werden 
eowobl  durch  das  Projectil  selbst,  als  durch  Blutergüsse,  Eiteransamm- 


l)  L.  e.  pg.  488.  u.  ff. 

*)  Journal  de  med.  Tom.  44.  p.  667  et  sniv.  An.  1774. 
3)  Annall  universell  di  med.  Tom.  82.  p.  100. 
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hingen  und  dislocirtc  YVirbeUplittcr  zu  Staude  gebracht  Die  anato- 
mischen Lüdionen ,  insofern  sie  bis  jetzt  bekannt  sind ,  wurden  bereits 
im  Allg.  Theil  Auseinander  gesetzt  Die  Hüllen  können  sich  ver- 
schieden verhalten.  Sic  werden  bald  bloss  gequetscht,  bald  zer- 
rissen, wobei  mau  bisweilen  einen  l'rolnpsus  der  Nervensubstanz  be- 
obuehtet  hat.  Einen  der  reinsten  Fälle  von  Contusion  und  Conipression 
des  Kückenmalkes  habe  ich  in  der  I.  Abth.  pg.  03  anatomisch  beschrie- 
ben. Das  Projcctil  hatte  die  Dura  mater  nicht  durchbohrt,  war  durch 
eine  von  ihr  ausgehende  Zcllgcwcbsproduction  eingekapselt  worden, 
und  hatte  nur  durch  den  Druck  und  die  consecutive  Abplattung  und 
Atrophie  des  Rückenmarkes  eingewirkt  Ks  bestand  vollständige  Läh- 
mung der  Motilität  und  Sensibilität  in  den  unterhalb  gelegenen  I'artien. 

Eine  ebenfalls  reino  Beobachtung  von  Conipression  des  Rücken- 
marks bei  Schussverletzung  der  Wirbelsäule  rindet  sich  bei  Duverney*). 

Ein  Pferdehändler  erhielt  einen  Schuss  durch  eine  mit  «wei  Kugeln  feinden« 
Pistole.  Die  eine  durchbohrte  die  Decken,  diu  andere  drani:  an  der  oben»,  ueitli- 
chen  Partie  dea  Halles  ein,  etwa*  rechts  und  voruc.  Er  stürzte  sich  auf  den,  wel- 
cher gefeuert  harte,  fiel  aber  nach  kaum  20  Schritten  bewiuutloc  nieder.  Es  traten 
oonvulsive  Zuckungen  in  den  obern  Extremitäten  und  Brustmuskeln  auf,  die  ontern 
Extremitäten  blieben  gelähmt.  Yierundzwnnz ig  Stunden  verharrte  er  in  diesem  Zustande. 
Nach  wiederholten  Aderlässen  nn  Arm  und  Fuss  kam  er  zu  sich,  ohno  jedoch  spre- 
chen zu  können.  Die  Zunge  war  gelähmt.  Am  vierten  Tage  starb  er.  Der  zweite 
Halswirbel  war  vnlhftändig  zertrümmert.  Die  depriiiiirtcn  Splitter  drückten  das 
Rückenmark  bedeutend  zusammen. 

Dass  der  Tod  hier  so  spät  erfolgte,  ist  bei  der  lA>kalität  der  Ver- 
letzung höchst  auffallend. 

Noch  merkwürdiger  ist  der  folgende,  von  OUivier*)  berichtete 
Kall,  |in  welchem  sieh  eine,  nneh  einer  Schnssverletznng  dea  Halses 
aufgetretene  allgemeine  Lähmung  der  Extremitäten  und  des  Stammes 
nach  6  Monaten  bis  auf  eine  Lähmung  in  der  linken  obern  Extremität 
zurückbüdete. 

M.  Chalamel,  Unteroffizier  der  4.  Legion  der  Nationalgarde,  wurde  in  einem 
der  blutigen  Pariser  Strassenkämpfe  von  1834  durch  eine  Kugel  getroffen,  und  stürzte 
sogleich  nieder.  Ollivier  constatlrte  bald  darauf,  dass  die  Kugel  beinahe  horizontal 
von  vorn  nach  hinten  und  von  links  nach  rechts  den  Hals  durchbohrt  hatte.  Die 
Einschussöffnung  befand  sich  im  Niveau  des  Angul.  maxillae  inferior.,  die  Ausgangs- 
öffnung über  dem  Vorsprunge  des  8.  und  4.  Cervicalwirbels.  Diese  Wirbel  waren  ge- 
brochen uud  eingedrückt. 

Der  Verwundete  war  an  den  4  Extremitäten  uud  am  Stamme  vollständig  ge- 
lähmt Gleichzeitig  klagt«  er  über  die  heftigsten  Schmerzen  in  den  obern  Extremi- 
täten, im  Halse  und  Kopfe.  Die  geringste  Bewegung  vermehrte  dieselben  und  rief 
ein"  Art  tetanischen  Krampfes  hervor.  Die  Respiration  bedeutend  erschwert,  die 
Stimme  erloschen,  die  Sprache  langsam,  das  Schlucken  sehr  gehindert.  Die  Intelli- 
genz frei.    Keine  Erection  und  Ejaculation. 

Während  der  ersten  6  Tage  wurde  die  Blase  stets  mit  dem  Catheter  entleert. 
Um  diese  Zeit  verlor  sich  ihre  Lähmung.    Die   Athem-  und  Schluckbeschwerden 


1)  Duvttnty  Tratte  des-  malad les  des  os.  Tom.  I.  p.  244. 

*)  L.  c  pg.  873.  ^  ;  .        u  U •.«!.:;.-..■  i^r.ah  / 
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minderten  »ich  gleichfalls  Verstopfung  hielt  hin  sum  16.  Tage  trotz  aller  Abfüh- 
rung an.  Die  heftigen  Schmerzen  «lauerten  in  Kopf,  Hals  und  oben»  Extremitäten 
mit  niichtlicliert  Exacerbationen  Galt.  Vier  Monate  lang  bestand  die  Paraplegie  un- 
verändert. In  I  n  Bädern  von  Bourboune  verspürte  er  eine  Boss*  rmip.  Allmä- 
lig  ward  es  ihm  möglich,  einige  Schritte  zu  machen.  Nach  7  Monaten  konnte  er 
mit  ziemlicher  Leichtigkeit  schreibend  Nur  die  linke  obere  Extremität  blieb  be- 
wegungslos, eingeschlafen  und  schmerzhaft.  Nach  und  nach  gelangte  er  dazu,  auch 
mit  der  linke  n  Hand  Gegenstande  zu  fassen  ,  obschon  er  davon  noch  kein  Gefühl 
hatte.  Das  Pelztgscin,  zeitweise  von  intensiven,  nach  Hals  und  Kopf  ausstrahlen- 
den Schmerzen  begleitet,  verlor  sich  noch  nicht  Auch  dauerte  eine  bemerken»  - 
werthe  Trägheit  des  Dnrmkanalcs  fort.    Rcspiratiou  and  Stimme  waren  normal. 

Folgender,  von  mir  in  dem  Osped.  8t.  Franceseo  aufgezeichneter 
Fall  verdient  ebenfalls  ejne  genauere  Mittheilung. 

Ein  4:1  Jahre  alter  Infanterist  aus  dem  österreichischen  Regiment  König  der 
Belgier  war  in  der  Schlacht  von  Magcmta  am  Kücken  getroffen  worden  «ud  nieder 
geatürzt.  Im  Laufe  dt m  Monat  .Juni  wurde  er  nach  dem  genannten  Lazarcth  ge- 
bracht. Bei  dor  genauen  Untersuchung  fand  sich  ein  Schuaskanal  in  <ler  Nähe  des 
10.  Rücken wirbels.  In  «ler  Umgebung  mehrere  Absresse.  Die  Berührung  de*  be- 
weglichen und  cropitirenden  Wirbels  äusserst  schmerzhaft.  Deviation  nach  links. 
Blase  und  Mastdarm  völlig  gelähmt.  l'<  rniaru  ntc  Einlage  eines  Catheter*.  Kmul- 
Sionen  von  Ol.  Kiciui. 

End«  Juni  beginnender  Druckbraml  au  der  Kreuzbein-  und  Schenkelknorren- 
gegend. Anfangs  Juli  worden  ans  einem  aufbrechenden  Abscess  am  10.  Rücken- 
wirbel mehrere  Knoihentrümmer  und  eiu  Kugelsplitter  extrahirt.  Der  Kranke  fühlte 
sieb  erleichtert.  Die  Schmcrzhaftigke.it  bei  Berührung  Hess  nach.  Sechs  Tage  spä- 
ter sah  ich  den  Verwundeten  so  in  ersten  Maie.  Die  Blasenlähmung  war  dieselbe 
wie  früher.  Die  Unterbnuch-  und  Rückcngegeud  empfindungslos.  Ebenso  die  untern 
Extremitäten  an  einzelnen  Stellen.  An  andern  war  ein  dunkles  Berühruugsgefühl 
bemerkbar.  Seit  einigen  Tagen  ward  d.-r  Kranke  durch  eine  prickelnde  Empfin- 
dung in  der  Planta  und  im  Verlauf  de«  Unterschenkels  überrascht.  Auch  konnte 
derselbe  die  Zehen  an  beiden  Füssen  bewegen.  Der  Decubitus,  welcher  noch  Ba- 
rm r  Fortschritte  machte,  wurde  mit  Balnamieis  und  Cauterisatioi;  behandelt.  Inner- 
lich wegen  zunehmender  Schwäche  Deeoct.  Chinae.  Aus  dem  Schusskanah-  stiessen 
sich  noch  mehrere  Splitter  los.  Auch  fielen  gangränöse  Fetzen  der  Weichtheile  ab. 
Jetzt  wurde  der  Decut>itus  mit  Calcar.  chlor,  und  Laudan.  liquid,  verbunden.  Mitte 
Juli  entwickelten  sich  an  der  Stelle  der  Verwundung  und  des  Druckbrandes  schöne 
Granulationen.  Bald  liess  sich  auch,  entsprechend  dem  10.  Brustwirbel,  Callus- 
masse  durchfühlen.  Ende  Juli  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Bewegung  und  Ge- 
fühl waren  bereits  bis  zur  Beckengegend  fortgeschritten.  Er  konnte  wieder  will- 
kürlich Wasser  lassen.  Man  erlaubte  ihm,  im  Bette  aufzusitzen.  Ich  sah  ihn  nicht 
wieder,  hörte  aber,  dass  er  im  Angust  nach  Verona  evaeuirt  worden  sei. 

Dns  sind  äusserst  seltene  Fülle.  Auch  wenn  man  frühzeitig  die 
drückenden  K?irper  entfernt,  wie  man  es  durch  die  Trepanation  der 
Wirbelsäule  zu  Können  hoffte,  ist  das  Rückenmark  meistens  so  sehr 
beeinträchtigt,  das.s  das  Schicksal  des  Kranken  sich  dennoch  erfüllt. 

Das  Bild  der  Riickenmarkscontusionen  ist  je  nach  der  betroffenen 
Gegend  verschieden.  Leider  ist  aber  der  betroffene  Bezirk  stets  bo 
ausgedehnt,  und  es  -wirken  so  viele  Nebenverletzungen  ein,  dass  wir 
die  von  der  experimentellen  Physiologie,  gewonnenen  Thatsachen  nur 
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in  ihren  gröbsten  Umrissen  auf  diese  Schussverletzungen  Ubertragen 
können. 

Im  Bereiche  des  Halsmarkes  fuhren  die  SchussverleUungen  häutig 

zu  Unmöglichkeit  des  Sprechens,  zu  schwacher  Stimme,  erschwertem 
Schlucken,  fast  immer  zu  Störungen  der  Respiration.  Traf  die  Kugel 
das  Trigonum  suboccipitale,  so  ist  ein  augenblicklicher  Tod  die  Regel. 
Fäll«',  wie  der  von  Duverney,  sind  sehr  seltene  Ausnahmen,  In  der 
Surgic.  Ilist.  of  the  Clin}.  Camp,  findet  sich  ein  Fall  von  Schussfrac- 
tur  des  0.  oceinitale  und  de*  Atlas  angeführt.  Gehirnsymptome  wa- 
ren vorwiegena.  Die  Kugel  war  nicht  stecken  geblieben.  Patient 
Überlebte  den  30.  Tag!  Je  mehr  sich  die  Verletzung  dem  verlän- 
gerten Marke  nähert,  um  so  furchtbarer  sind  die  Respirationsbesch  wer- 
den. Vom  4.  und  5.  Halswirbel  au  wird  die  Athmung  weniger  be- 
einträchtigt In  Lazarethen  bekommt  mau  fast  nie  solche  Fälle  zu 
Gesiebt.  Die  obern  Extremitäten  sind  vollständig  gelähmt,  wenn  sich 
die  Verletzung  an  der  Vereinigungsstelle  des  5.  und  6.  Halswirbels 
findet.  Die  Bewegungen,  welche  man  bisweilen  wahrnimmt,  sind  von 
der  Schulter  Ubertragen.  Ein  ziemlich  häufiges  Phänomen  bei  Ver- 
letzungen des  Halsmarkes  ist  die  Erection,  welche  schon  AstUy  Coo* 
per  und  Ollivier  hervorhoben.  beschrieb  einen  Fall,  wo  durch 

einen  Pistolcnschuss ,  welcher  den  Hals  verwundete,  augenblicklicher 
Tod  unter  einer  Samenergiessung  erfulgte.  Der  2.  und  3.  Halswirbel 
waren  durch  den  Pfropf  der  Pistole  zertrümmert.  Es  bestand  ein 
Klaffen  zwischen  beiden  Wirbeln,  welches  erlaubte,  die  Hullen  des 
Rückenmarks  durch  zu  sehen  und  zu  fühlen. 

Auch  nach  den  Verletzungen  des  Halsmarkes  beobachtet  man 
Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Schussverletzuugen  des  Brust 
und  Lendentheils  des  Rückenmarks  constatirt,  sind  vorzüglich  folgende: 
Im  Bereiche  des  1.  Brustwirbels  können  die  obern  Extremitäten  leiden 
(sowohl  ihre  Sensibilität,  als  ihre  Motilität1.  Vom  2.  Rückenwirbel 
an  beobachtete  man  keine  solchen  Erscheinungen.  Die  Respiration 
jedoch  i*t  immer  erschwert,  wird  aber  um  so  weniger  beeinträchtigt, 
je  weiter  die  Verletzung  herabsteigt  Die  Blase  ist,  ebenso  wie  der 
Dnrmkanal  häufig  gelähmt.  Erectionen  sind  sehr  selten  beobachtet 
worden.  Die  untern  Extremitäten  vollständig  gelähmt.  Analog  sind 
die  Erscheinungen  bei  den  Schussverletzungen  des  Lendenmarkes. 

In  Guys  Hosp.  Bep.  vol.  V.  186»  finde  ich  folgenden  bernerkenswerthen  Fall, 
der  einer  Mittheilung  werth  ist.  Ein  cylin'lroconisches  QeichoM  schlug  in  der  rech- 
ten Lendengegend  ein  und  drang  zwischen  der  III.  und  IV.  vertebr.  lumbal,  in  den 
Wirbelcanal ,  rerfolgte  seinen  Weg  zwischen  Knochen  wand  und  Mark  weiter  und 
trat  in  der  Gegend  des  II.  u.  III.  Lendenwirbels  durch  das  Intervertebralloch  ans, 
ohne  dass  weder  unmittelbar  noch  später  Erscheinungen  einer  Rückenmarksverletzung 
oder  einer  Markentsündung  wahrgenommen  werden  konnten.  Die  durch  einen  ac- 
cidentellen  Tod  möglich  gewordene  Section  erwies  den  geschilderten,  höchst  eigen- 
thUmlichen  Gang  des  Geschosses. 

  , 

1)  Joty  Gaz.  med.  1836.  Nr.  46.  p.  719. 
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Zu  den  furchtbarsten  Folgen  der  Rücken-  und  Lendenmaik Ver- 
letzungen gehören  die  Druckbrandflächeu,  welche  gewöhnlich  binnen 
kurzer  Zeit  an  dem  Kreuzhein  und  den  Trochanteren  entstehen.  Öuer- 
sant  ßls  sah  bei  einer  Schussverletzung  des  Rückenmarkes  mit  Per- 
foration des  8.  Brustwirbels  schon  am  3.  Tage  einen  Decubitus  der 
Kreuzbeingegend  auftreten.    Der  Tod  erfolgte  am  13.  Tage. 

Der  EinHuss,  welchen  diese  Brandprocessc  auf  den  Verlauf  der 
Kückcnmarksverletzungen  ausüben,  ist  genugsam  bekannt.  Durch  die 
jauchige  Eiterung  und  Saftevergeudung,  durch  ihren  Uebcrtritt  auf  die 
Wirbel,  wobei  Necrosc  und  Caries  häufig  zu  Stande  kommen,  bilden 
sie  eine  der  schwersten  Complicationen. 

Die  eigentlichen  Verwundungen  des  Rückenmarkes  zeigen  den 
analogen  Verlauf.    Ein  wichtiges,  aber  häufig  übersehenes  oder  un- 
deutlich ausgeprägtes  Zeichen,  das  für  die  Diagnose  einer  Perforation 
der  Meningen  verwerthet  werden  kann,  ist  der  Ansfiuis  von  Cerebro- 
•pinaLflüssigkeit.    Nur  Hieb-  und  Stichwaffen   können   die  Medulla 
»Dinahs  ohne  gleichzeitige  Wirbelfractur  treffen.    Man  hat  sie  in  allen 
Theilen  der  Wirbelsäule  durch  ihre  natürlichen  Oeffnungen  hindurch 
zu  Stande  kommen  sehen.    So  namentlich  zwischen  den  Schenkeln 
der  ßoffen,  durch  die  Zwischenwirbellöcher,  und  die  leicht  durch- 
dringlichen Bandscheiben.    Kugeln,  welche  in  den  Wirbelkanal  ein- 
dringen ,  bringen  fast  immer  Fracturen  zu  Stande ,  wenn  dieselben 
auch,  wie  namentlich  bei  den  Zwischenwirbellöchern,  oft  sehr  gering 
sind.  In  Betreff  der  anatomischen  Befunde  verweise  ich  auf  die  I.  Abth. 
Die   Verwundungen  des  Rückenmarkes  können  durch  die  Proiectile 
und  durch  Wirbelsplittcr  bewirkt  sein.    Ich  besitze  ein  Präparat  des 
8.  und  9.  Brustwirbels.    Ein  Projectil  drang,  nach  vorangegangener 
Zertheilung,  zwischen  dem  gesplitterten  Processus  spinosus  und  dem 
Proc.   mammillaris   durch   den  Canalis  vertebralis  und  das  Rücken- 
mark in  den  Körper  des  8.  Brustwirbels  ein,  und  hob  eine  Knochen- 
partie brückenartig  über  sich  empor.    In  dieser  Position  ist  es  noch 
gegenwärtig,  trotz  cariöscr  Veränderungen  der  betroffenen  Partien, 
erhalten. 

Ein  schönes  Präparat  von  Schussfractur  des  Epistropheus  hat 
Slromeyer*) abgebildet.    Der  Tod  war  erst  am  4.  Tage  erfolgt. 

Das  Rückenmark  kann  gänzlich  getrennt  worden  sein,  ohne  dass 
man  den  Tod  unmittelbar  folgen  sieht  Schon  Morgagni?)  berichtet 
von  einer  Schusswunde  mit  Zertrümmerung  der  3.  und  4.  Lenden- 
wirbels und  tiefer  Quetschung  des  Markes  an  einer  höher  gelegenen 
Stelle.  Der  Tod  erfolgte  erst  in  der  14.  Woche.  Aehnliche  Fälle 
erwähnen  Vinter  und  Bohrt.  Ein  ebenfalls  hierher  gehörender  Fall  ist 
von  Schenck  mitgetheilt  worden.  Eine  Kugel  dran-  zwischen  dem 
1.  und  2.  Lendenwirbel  ein,  und  zertrümmerte  das  Mark  vollständig. 
Der  lethalc  Ausgang  erfolgte  erst  am  15.  Tage.  Einen  Beweis  für 
das  lange  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  liefert  ein  in  dem  Mu- 
seum des  College  of  Surgeons  aufbewahrtes  Präparat.  Ein  vom  Körper 


i)  L.  c  pg.  109.  flg.  in. 

*)  Morgagni  D«  scd.  et  c*us.  epi*L  64.  tect.  27. 
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des  Lendenwirbel*  losgesprengtes  Stück  war  in  den  Rüekenmarkskaoal 
hineingetrieben.  Ks  hatte  das  Rückenmark  in  der  Länge  von  1"  ge- 
sp.ilten,  und  wnr  hier  stecken  schlichen.  Pennoch  hatte  der  Ver- 
wundete noch  12  Monate  lang  gelebt 

Schiffs  Experimente  ')  haben  dar^ctlmn.  dass  eino  schmale  Brücke 
erhaltener  grauer  Substanz  genüge,  Bewegungen  und  Schmerzempfin- 
dtingen  zu  übertragen.  In  der  Leiche  kann  eine  vollständige  Trennung 
gefunden  werden,  ohne  dass  dieselbe  schon  bei  Lebzeiten  bestand  n 
zu  haben  braucht,  weil  die  graue  Substanz,  namentlich  bei  angehäuften 
Flüssigkeiten,  rasch  aufgelöst  wird.  Ich  besitze  die  Präparate  von 
zwei  solchen  Fällen.  Beide  Male  bestanden  Wirbclfracturcn  mit  Im- 
pression der  Splitter  und  Dislocation.  Man  hatte  noch  kurz  vor  dem 
Tode  Schnicrzlcitung  nach  den  Centren  eonatatirt,  obsebon  in  der 
Leiche  das  Mark  vollständig  getrennt  gefunden  wurde. 

Auf  die  genannten  Verlctzungs/.u>t;indc  des  iiückeumarkes  sieht 
man  bisweilen  eine  acute,  oder  chronische  und  schleichende  Meningitis 

spinalis  und  Myelitis  füllen.  Durch  dieselben  werden  oft  die  aasge- 
dehntesten Zerstörungen  bewirkt.  Der  folgende  Fall  von  Cooper  2> 
mag  als  Beweis  dafür  dienen. 

•  *  I  l  •«!••!•' 

•  .  '  ,  t  ►.♦•»       .  ?*».*  »Kit  •  • 

Ein  Herr  hatte  einen  heftigen  Stoas  auf  die  Wirbelsäule  erlitten,  ohne  diu»  Be- 
gleich üble  Folgen  eingetreten  wären.  Einige  Zeit  nachher  setate  er  «ich  einer  at- 
mosphärischen Schädlichkeit  aus,  wnrde  plötzlich  von  Schmerzen  im  Rücken  be- 
fallen,  dunen  Paralyse,  Harnverhaltung  und  Incontinentia  alvi  folgten.  Cooper  be- 
auchte  ihn  während  einiger  Zeit,  um  den  Catbeter  einzulegen.  I>Lo  Symptome  blieben 
mehrere  Wochen  lang  unverändert,  uur  erschien  ein  Geschwür  am  Hintern.  Gegen 
Ende  seine«  Leben«  klagte  er  über  Unbehagen  und  Spannung  im  obem  Theil  des 
Hauche«,  es  mangelte  ihm  au  Appetit,  er  wies  die  Speisen  von  «Ich,  hatte  Fieber 
mit  profusem  Schweis*.    S  ine  Kräfte  erloschen  nach  und  nach. 

Bei  der  KrölTniing  d»-a  V>  iiK  lkanul-  fand  man  »ine  milebälmliche  Flüssigkeit, 
gerade  über  der  Cauda  equina,  und  etwa  3"  hoher  hinauf  war  da«  Rückenmark  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  ulcerirt,  und  befand  sich  in  dem  erweichten  Zustande, 
welchen  das  Gehirn  bei  eingetretener  Fäulnis«  annimmt.  Alle  andern  Theile  de* 
Körpers  waren  gesund  bis  auf  die  ßlaae,  welche  beträchtlich  entzündet  war. 

Verschiedene  Militärchirurgen  haben  den  Umstand  hervorgehoben, 
dass  die  Schussverletzungen  des  Rückenmarkes  schneller  zum  Tode 
führen,  als  die  ähnlichen,  in  der  Civilpraxis  beobachteten  Fälle.  Stro- 
meyer 3)  erwähnt,  dass  keiner  der  Verwundeten,  welcher  gleich  zu  An- 
fang Paralyse  der  untern  Extremitäten  hatte,  den  14.  Tag  überlebte, 
dass  die  meisten  schon  früher  an  Nebenverletzungen  oder  an  den  Fort- 
schritten der  Entzündung  zu  Grunde  gingen. 

Die  Erfahrungen  in  Italien  1859  stimmen  hiermit  nicht  ganz 
Überein.    UnmitteloaT  erlagen  die  meisten  RUckenmarksverletznngen, 


t)  Schiff  a,  a.  0.  p.  897. 

*)  Cooper' s  Vorlesungen.  Deutach  von  Lee.  8.  Aufl.  1856.  L  Bd.  p.  179. 
*)  L.  c.  p.  671. 
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bei  denen  der  Hals-  und  obere  Brusttheil  betroffen  waren.  Ausnahmen 
wurden  auch  hiervon  beobachtet.  Die  tiefer  stattfindenden  Schuß- 
wunden enden  wahrscheinlich  nur  dann  augenblicklich,  oder  in  den 
ersten  24  Stunden  lethal,  wenn  durch  Fortleitung  der  Einwirkung  die 
respiratorischen  Centren  betroffen,  oder  bei  von  vorn  eindringenden 
Kugeln  grössere  Gefässc  verletzt  wurden. 

Die  nächste  Gefahr  bedingt  die  acute  Meningitis  spinalis,  der  alle 

Thcile  des  Rückenmarkes,  mit  der  ihrer  Höhe  entsprechenden  Prog- 
nose ausgesetzt  sind.  Am  häufigsten  trifft  man  dabei  heftige  Schmerzen 
an  der  Stelle  und  in  der  Umgebung  der  Verletzung.  Je  nach  den 
primitiv  vorhandenen  FunctionsstOrungen  gestaltet  sich  das  Krankheits- 
bild wesentlich  verschieden.  Yerhältmssmäsaig  häufig  trifft  man  eine 
abnorm  gesteigerte  Schmerzempfindlichkeit,  tetanische  Aluskclcontractio- 
nen,  Steifheit  der  Rückenmuakeln.  Auch  donische  Krämpfe  kommen 
vor.  Solche,  bald  auch  mit  Athmungsbesch werden  und  Fieber  beglei- 
tete Fälle  enden  gewöhnlich  in  den  ersten  14  Tagen  tödtlich. 

Waren  gleich  nach  der  Verletzung  keine  Lähmungserscheinungen 
vorhanden,  so  können  sich  dieselben  in  Kurzem  forts<  hreit'-nd  ent- 
wickeln und  Bezirke  betreffen,  welche  ausser  dem  Bereiche  der  primi- 
tiven Verletzung  lagen. 

Es  kommen,  namentlich  nach  Commotionen,  Krankheitsbilder  vor, 
welche  oft  eine  auffallende  Analogie  mit  dem  eben  geschilderten  dar- 
bieten, aber  allmälig  in  Genesung  Ubergehen.  Man  hat  sie  mit  einer 
Rückenmarkshyperämie  in  Verbindung  gebracht  und  von  den  Entzün- 
dungen getrennt. 

Die  Myelitis  traumatica  wird  mehr  theoretisch  von  der  Menin- 
gitis geschieden.  In  praxi  ist  eine  Differcnzialdiagnose  schon  deshalb 
von  wenig  Werth,  weil  meistens  beide  vereint  vorkommen.  Man  hat 
indess  die  ziemlich  häufigen  chronischen  Kückenmarkscntzlindungen 
nach  SchuBsyerletzungen  vorzüglich  mit  einer  Myelitis,  die  acuten  mehr 
mit  Meningitis  zusammengehalten  (Haudena^  Siromeyer). 

Die  langsam  verlaufenden  Entzündungsprocessc  waren  in  Italien 
viel  häufiger,  als  man  nach  Stromeyer's  Ausspruch  hätte  vermuthen 
sollen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  uuter  langsam  fortschreitender  Läh- 
mung, ohne  Pulsbcschleunigung,  oft  aber  auch  mit  dem  Bilde  des 
hectischen  Fiebers  im  i.  und  3.  Monate  erliegen  sehen.  Spates  Auf- 
treten solcher  Processe  wird  durch  manche  Beobachtungen  erwiesen. 
Oft  kann  man  den  Ausgangspunkt  in  einem  fortschreitenden  Decubitus 
nachweisen. 

Kino  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  keineswegs  selte- 
nen Schussverletzungen,  welche  nur  die  Durchtrittstellen  der  Kücken- 
marksnerven betreffen.  Die  gürtelförmigen  Schmerz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen sind  dabei  häufig.  Bisweilen  leidet  eine  obere  oder 
untere  Extremität.  Für  die  mannigfaltigen,  durch  eine  kurze  Beschrei- 
bung nicht  zu  umfassenden  Symptome  der  Rückenmarksverletzungen 
geben  Schiffs  Corrolarien  *)  den  besten  Schlüssel. 


«)  L  c.  pg.  292. 
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betrachten  wir  jetzt  die  Therapie  der  Srhussverletzungen  der  Wir- 
belsäule und  des  Rückenmarkes. 

Alle  Soli uss Verletzungen  des  Rückens,  welche  eine  Beeinträchtig- 
ung der  Wirbelsäule  und  de*  Markes  befürchten  lassen,  müssen  von 
Anfang  an  mit  äusserster  Sorgfalt  und  Umsicht  behandelt  werden. 
In  manchen  Fällen  haben  sich  bedrohliche  Erscheinungen  unter  einer 
absoluten  Ruhe  und  zweckmässiger  Lagerung  vollständig  zurückge- 
bildet 

\\  ie  haben  wir  uns  gegenüber  den  Fremdkörpern  zu  verhalten? 

Wurde  ihr  Sitz  mit  Klarheit  erkannt,  und  sind  sie  leicht  zugäng- 
lich und  beweglich,  dann  wird  an  der  Nothwendigkeit  ihrer  unmittel- 
baren Entfernung  Niemand  zweifeln. 

Schon  Paulus  Aegineta  hatte  die  Trepanation  und  Hescction  der 
Wirbel  mit  Entfernung  der  Knoehentrtimmer  vorgeschlagen.  Aber 
erst  im  Jahre  1814  wurde  diese  Operation  zum  ersten  Male  von  B. 
Cline  ausgeführt.  Oer  Kranke  starb  ohne  Besserung  am  R.  Tage.  Bei 
genauer  Durchsicht  der  Literatur  lassen  sich  23  Fälle  von  Trepanation 
und  Resection  verschiedener  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  zusammen- 
stellen, ein  hinreichendes  Material,  um  hierauf  eine  Kritik  des  Ver- 
fahrens gründen  zu  können  *). 

Die  genauer  bekannten  Fälle  sind  folgende:  Clin,-  (1814),  Wickham  (1817),  Old- 
knov  (1819),  Tyrell  (1822  a.  1827),  Barton  (1824),  Q.  Smith  (1828),  BoUehtr  (1828), 
Roger  (1884),  Edward*  (1838),  Laugitr  (1840),  Mayer  (1848),  Blackmann  (IS54  , 
Jonts  (1856),  Hutchinson  (1857),  S.  Smith  (1858).  Ohne  genaue  Kenntnias  der  Jah- 
reszahl kommen  hierzu  noch  folgende  Fülle  von  Blair,  B,  Urin«,  Howe.  Dupuytren, 
Attenborrote,  Boyrr,  Rhea~Bartnn. 

B.  Bell  bezeichnete  die  Operation  als  absolut  tödtlich.  Malgaigne, 
Brodie,  Hamilton  verwarfen  dieselbe  durchaus.  Cooper,  Jäger,  B.  Heine, 
Textor  sen.,  Blasius,  Bied  sprachen  zu  ihren  Gunsten.  In  neuerer  Zeit 
hat  Brown  Sequard  in  Betreff  dieser  Frage  zahlreiche^  Experimente 
an  Thicren  gemacht.  Er  erzeugte  bei  Hunden  und  Katzen  Trümmer- 
brüche in  verschiedenen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule,  und  «ah  von 
der  Trepanation  und  Resection  mit  Entfernung  der  eingedrückten  Kno- 
chensplitter so  günstige  Erfolge,  dass  er  hiernach  die  Operation  auch 
für  den  Menschen  empfehlen  zu  dürfen  glaubt.  Ich  verdanke  diese 
Angabe  seiner  mündlichen  Mittheilung  (Herbst  18621  Eine  ausge- 
dehnte Darstellung  der  Versuche  versprach  er  demnächst  zu  geben. 

Unter  den  erwähnten  23  Fällen  befinden  sich  3  mit  vollkommen 
glücklichem  Erfolge  (Blair,  Edwards,  S.Smith),  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  hier  Stücke  des  Wirbelbogens  entfernt  wurden  Dupuytrens  gleich- 
falls glücklicher  Fall  betraf  nur  eine  Abtragung  des  Proc  spinal,  des 
VII.  Halswirbels.  Auch  B.  Heine  machte  eine  Resection  der  Dornfort- 
sätze  mittelst  seines  Osteotome*,  mit  glücklichem  Erfolge.    In  Betreff 

t)  Günther,   Lohre  von  der  blutg.  Oper.  Abth.  4,  8.  pf.  47—50  hat  17  Falle  In 
der  Literatur  aufgefunden.    Hutchinson.  Amer.  Med.  Time«  No.  6.  2.  Jnly  1861 
mochte  18  inftsromenzuttelleu.    Hfyfrlder  fl.  a.  pg  313)  kennt  nur  11. 
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der  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  fehlt  es  bis  jetzt  an  Erfah- 
rungen. Doch  giebt  es  Beispiele  genug  dafür,  dass  heftige  Functions- 
■>tüiungen  nach  Entfernung  des  Projectiles  und  einzelner  Knochcn- 
bplitter  verschwanden   (OUivier,    Loiiis,  Larrey,  Bauden*,  Longmore, 

Ohne  den  Ergebnissen  einer  kommenden  Kriegsklinik  vorzugreifen, 
dürften  in  Betreff"  der  lies, -Hinnen  und  Trepanationen  der  Wirbelsäule 
folgende  Momente  Beachtung  verdienen: 

1)  Man  soll  nur  dann  operiren,  wenn  deutliche  Druckerscheinungen 
vorhanden  sind,  mögen  sie  unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder 
erst  nach  der  (.'allusbildung  auftreten. 

2)  I  >ie  Operation  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  die  Stelle  des  Drucke« 
mit  Sicherheit  oder  hoher  Wahrscheinlichkeit  bestimmt  werden 
kann,  und  wenn  wir  über  die  Ursache  desselben  annähernde  Ge- 
wissheit haben. 

3)  Ist  die  Operation  indicirt,  dann  scheint  eine  Verschiebung  nicht 
gerechtfertigt. 

4)  Zu  unterlassen  ist  die  Operation,  wenn  die  genaue  Untersuchung 
als  wahrscheinlich  herausstellt,  dass  die  Functionsstörungcn  nicht 
von  blossem  Druck,  sondern  von  tiefem  Zerstörungen  (Zermal- 
mungen, Continuitätstrennungen  des  Markes)  abzuleiten  sind  >). 

6)  Auch  bei  dieser  Operation  dürfte  neben  dem  Osteotom  der  Meisel 
als  das  zweckmässigste  Instrument  zu  betrachten  sein. 
Aueaer  absoluter  Hube  und  zweckmässiger  Lage  bilden  örtliche 
Antiphlogose,  Anwendung  der  Eisblase  und  lokale,  unter  Umständen 
energische  Btotenteiehung  das  rationellste  Verfahren.    Aderlässe  sind 
•  bei  sehr  vollblütigen  und  kräftigen  Individuen  oft  unvermeidlich.  Als 
allgemeine  Methode  verdienen  sie  angesichts  der  ohnehin  früh  genug 
eintretenden,  tiefen  Erschöpfung;  nicht  empfohlen  zu  werden.  Eine 
kräftige  Ableitung  durch  Moxen,  Ferrum  candens  etc.  vermehrt  meist 
nur  die  Qualen  des  Kranken.  Wenn  dadurch  etwas  zu  erreichen  wäre, 
so  würde  es  durch  den  gewöhnlich  bald  auftretenden  Decubitus  ge- 
schehen.   Strenge  Diät  und  säuerliche  Getränke  werden  das  gegen 
Hvpcrämic  und  Entzündung  gerichtete   örtliche  Verfahren  am  besten 
unterstützen     Der  Nutzen  einer  Stomatitis  mercurialis,    welche  diese 
bejarnmernswerthen  Individuen  durch  die  gewöhnlich  üblichen  Calomel- 
kuren  in  Kurzem  davon  tragen,  ist  oft  mindestens  zweifelhaft. 

Selbst  die  eingefleischtesten  Entzüudungstheoretiker  werden  durch 
ihr  Mitleid  früher  oder  später  zu  einer  tonischen  und  analeptischen 
Cur  bewogen.  Selten  bewirken  wir  damit  etwas  Anderes,  als  die  Ver- 
längerung eines  bejammernswerthen  Lebens. 

Den  wichtigsten  Thei!  unserer  Aufgabe  bildet  die  symptomatische 
Behandlung. 

Was  zunächst  die  hartnäckige  Stu  1)1  Verstopfung  betrifft,  so  werden 
die   drastischen   Abführmittel   passend   mit  reizenden  oder  einfachen 

t)  Vergl.  hier/o  den  Aursatz  vob  Rühle  (Oreifswalder  Beitrage  L  pg.  1.  1863):  Sind 
die  t- ii  Wirbelkrankheiten  hinzutretenden  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarkes 
blosa  als  die  \  tu>  Drurk  oder  die  eines  selbständigen  Kraukbeitsprocesses  des  Mar- 
kes «nfzuf»MenVu  r 

I>«  in  nie.  nrflil&r-chinurgitclic  Sta<ii<Mi.  Ii    Abtk.  <g 
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Wasserclystiren  unterstützt.  Besonders  sorgfältig  muss  die  Blase  über- 
wacht werden.  Wiederholtes  Catheterisiren  verdient  gegenüber  der 
Sonde  a  demeurc  bei  der  ohnehin  in  Reizzustand  versetzten  Blasen- 
Schleimhaut  den  Vorzug.  Die  äusserste  Reinlichkeit  kann  nicht  genug 
empfohlen  werden,  wenn  man  sich  der  verminderten  Ertragsfähigkeit 
der  gelähmten  Haut  erinnert  Am  besten  wird  dadurch  dem  Druck- 
brand, welcher  gewöhnlich  bald  an  der  Sacra!-  und  Trochanteren- 
gegend  erscheint,  entgegenwirkt. 

Die  Behandlung  des  Decubitus  nimmt  gewöhnlich  unsere  Zeit  und 
Mühe  am  meisten  in  Anspruch.  Am  schlimmsten  verlaufen  die  Fälle, 
in  denen  der  Druckbrand  mit  jauchiger  Infiltration  des  Bindegewebes 
beginnt  und  erst  nachmals  die  Hautdecke  durchbricht  Rechtzeitige 
Incisioncn  können  die  Zerstörung  beschränken.  Bei  der  gewöhnlich 
vorhergehenden  Hyperämie  \*t  ein  Ueberschlag  von  Blei-  oder  Alaun- 
lösung am  geeignetsten.  Alle  die  gebrauchlichen  Pflastermassen  von 
balsamischen  und  harzigen  Substanzen  sind  weniger  wirksam.  Eine  Be- 
streichung mit  Jodtinctur  belebt  in  einzelnen  Fällen  die  Gewebe  wieder. 
Die  Hohllegung  des  betreffenden  Thciles  bildet  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben,  welche  unter  Umständen  auch  durch  die  Scitenlage  erfüllt 
werden  kann. 

Es  sollte  nicht  mehr  nöthig  sein,  vor  der  Anwendung  der  Cata- 
plasmen  zu  warnen.  Manche  Chirurgen  halten  es  für  vorteilhaft,  die 
Eintrocknung  der  feuchtbrandigen  Gewebe  durch  Crcosotbostreicbungen 
zu  fordern,  gleichzeitig  die  l)cmarcationsentzündung  durch  reizende 
Salben  (Unguent  Elemi  u.  Tt.  Myrrhac)  zu  bethätigen.  Letzterer 
Zweck  wird  durch  die  Jodtinctur  an)  besten  erreicht.  Zur  Reinigung 
des  zurückbleibenden  Geschwüres,  und  zur  Weckung  und  Beschränkung  , 
der  Granulationen,  eignet  sich  das  in  Pulpenform  aufgetragene,  zuerst 
von  Birord  gebrauchte  Ferrum  stearicum  vorzüglich.  Centrale  Streifen 
mit  Cauterien  befördern  die  Contraction  der  Geschwürsfläche  am  mei- 
sten. Als  einfache  Bedeckung  einer  wohl  aussehenden  Granulations- 
fläche thut  namentlich  das  Glycerin,  nach  Umständen  mit  Tannin  ver- 
bunden, gute  Dienste. 

Infiltrationen  der  Ränder  sind  sorgfältig  zu  überwachen.  Den 
Blutungen  beugt  der  Gebrauch  des  Ferrum  stearicum  bereits  vor. 
Innig  zu  bedauern  ist  es.  dass  anhaltende  allgemeine  Bäder,  welche 
bei  den  Rückenmnrksverletzungen  in  symptomatischer  Beziehung  und 
zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  so  passend  sind,  in  provisorischen 
Lazarethen  so  selten  Anwendung  finden  können. 


Die  Scbnssverletznitgen  der  obern  Extremitäten. 


Von  der  Häufigkeit  der  Schuaswunden  der  obern  Extremitäten  im 
Allgemeinen  gibt  die  in  der  I.  Abth.  p.  32  u.  33  mitgetheüte  Ueber- 
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sieht  genügende  Auskunft.  Der  folgenden  Betrachtung  konnten  2000 
Fälle  zu  Grunde  gelegt  werden.  Von  diesen  kommen  1121  auf  die 
rechte,  und  nur  879  auf  die  linke  Extremität,  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältnis*, wie  das  bei  den  untern  Extremitäten  beobachtete.  Es  ver- 
theilt sich  unser  Beobachtungsmaterial  folgendermassen  :  Auf  die  Schul- 
tergegend kommen  280  Verwundungen  =  14%,  auf  den  Oberarm 
390  =  9,5%,  auf  die  Ellbogcngegend  330  =  16,5%,  auf  den  Vor- 
derarm 540  =  27%  und  auf  die  Hände  460  =  23<yo. 

In  der  Hist.  of  Crim.  Camp,  ist  eine  Statistik  mitgetheilt,  welche 
trotz  mangelnder  Snecialisirung  von  Interesse  ist.  Die  Heilungen  der 
Schusswunden  des  Oberarms,  ohne  Amputation,  belaufen  sich  auf  26.6%, 
die  des  Vordernrms  auf  35%.  Die  NlortAlität  der  gesammten  Schuss- 
wunden der  Oberextremität  betrug  nur  2,3%. 

Unter  den  Verwundeten  des  letzten  indischen  Krieges  befanden 
sieh  nach  Wüliamson  194  Schussvcrletzungen  der  obern  Extremität. 
Von  diesen  konnten  100  der  Armee  wieder  einverleibt  werden, 
67  wurden  als  Invaliden  erklärt,  26  mussten  nach  ihrer  Heimkehr 
in  englische  Hospitäler  aufgenommen  werden.  Nur  Einer  starb. 
Weit  genauer  sind  die  im  Schlcswig-Holsteinischen  Feldzug  erhobenen 
statistischen  Angaben.  Ich  werde  sie  vorzugsweise  mit  meinen  eigenen 
in  Italien  gemachten  Berechnungen  im  Detail  zusammenstellen,  um  so 
die  Grundlage  zu  einer  dem  wahren  Sachverhalt  möglichst  nahekom- 
menden Uebersieht  zu  gewinnen. 

Die  Schuss  wunden  der  Extremitäten  müssen  in  zwei  Hauptabtei- 
lungen gebracht  werden: 

A.  Einfache  Schussverletzungen.   Wir  besitzen  deren  1325  Fälle. 

B.  Complicirte  Schussverletzungen.  Es  befinden  sich  unter  obiger 
Zahl  675  hierhin  gehörige  Beobachtungen. 

Die  letztem  zerfallen  wiederum  in  awei  Reihen,  indem  wir  zu 
unterscheiden  haben  zwischen: 

a)  Schussverletzungen,   welche  durch  Gefäss-  und  Ncrvenläsionen, 
und 

b)  solchen,  welche  durch  Knochenzertrümmerungen  complicirt  sind. 

Im  Zusammenhang  mit  diesen  letztern  werden  wir  die  Schuss- 
wunden der  Gelenke  betrachten.  Beide  Arten  von  Complicationen 
kommen  häufig  mit  einander  verbunden  vor. 


A.  Die  einfachen  Schussverletzungen  der  obern 

Extremitäten. 

Die  Darstellung,  welche  ich  in  der  I.  Abtheflung  von  den  Ein- 
wirkungen der  Projectile  auf  die  einzelnen  Gewebe  gegeben  habe, 
findet  hier  ihre  vollständigste  Uebertragung ,  und  ich  glaube  mich  bei 
den  einfachen  Schusswunden  der  Weichthcile  um  so  eher  mit  der  Her- 
vorhebung einiger  wesentlicher  Punkte  begnügen  zu  dürfen,  weil  sie 
überhaupt  im  Allgemeinen  ein  geringeres  Interesse  darbieten. 

1*« 
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Von  dem  häufigem  Zurückbleiben  der  cylindroconischen  Hohlpro- 
jectile  und  deren  Begründung  war  im  Allg.  Theil  bereits  die  Rede. 
ZeffplUtortiflgei)  des  Bleies  sind  in  Fällen,  wo  nicht  gleichzeitig  Kno- 
chenverletzungen vorkamen,  selten,  und  die  vollständige  Extraction 
findet  gewöhnlich  keine  Hindernisse,  wenn  dieselben  nicht  eine  beson- 
ders versteckte  Lage  haben,  zwischen  lehnen  zurückgehalten  werden, 
oder  gegen  die  Achselhöhle  aberriren  (vgl.  Brustschusswunden).  Die 
einfachen  Sehussverletzungen  durch  Ciewchrprojectile  zeigen  in  der 
liegel  schnelle  Heilungen.  Moli litätsstbrungen  durch  Nnrbencontracturen 
einzelner  Muskeln  und  Sehnen,  oder  durch  Verwachsungen  dcrselbeu 
mit  der  Haut,  sind  bei  den  obern  Extremitäten  seltner  als  bei  den 
untern.  Häutiger  kam  dies  an  dem  Vorderarm  und  an  der  Hand,  als 
an  dem  Oberarm  vor.  (Vgl.  die  allgem.  Prognose  im  I.  Theile.)  Auch 
bei  blossen  Verletzungen  der  YYeichtheile  zeigen  Hand  und  Vorderarm 
eine  Neigung  zu  Infiltrationen  und  fortlaufenden  Entzündungen,  (obwohl 
dies  bei  gleichzeitiger  Läsion  der  Knochen  in  weit  höherem  Grade 
der  Fall  ist).  Ich  lasse  hier  einige  Krankengeschichten  folgen,  welche 
die  dadurch  bedingten  Gefahren  veranschaulichen  mögen. 

1)  Damian  Inlovaz,  3ö  Jahre  alt,  österreichischer  Infauterie-C  rporal,  bei  Ma- 
genta  verwundet.  Eine  französische  Kugel  hatte  die  Palmartläche  der  letzten  Pha- 
lanx des  Daumen«  zerrissen,  und  die  uutere  seitliche  Flache  de«  Thorax  gestreift, 
Einfache  kalte  Ueberschlage,  dann  Cataplasmen.  Unter  einem  Fieberanfall  schwoll 
der  Daumen  an  und  verursachte  heftige  Schmerzen.  Mercurialeinrelbungen.  Am  10. 
TAge  nach  der.  Verwundung  wurd.:  eine  Incision  gemacht,  wie  es  scheint,  au  wenig 
tief.  Denn  es  wurde  beinahe  nur  Blut  entleert  Als  ich  den  Verwundeten,  etwa  6 
Wochen  nach  der  Schlacht  von  Magenta,  in  Mailand  sah,  bot  er  eine  bis  zum  Ellen- 
bogengolenk  sich  auadehnende  Ansohwelluug,  Rothe  und  Temperaturerhöhung.  Die 
Finger  sind  gebeugt  und  können  nicht  gestreckt  werden,  Heftige  Schmerzen.  Die 
frühere  lucision  klaffte,  aber  entleerte  keinen  Eiter.  Ich  machte  einen  tiefen  Ein- 
schnitt in  die  Ra«is  des  Daumens.    Es  flow»  ein  dicker  Eiter  aus. 

Zu  wiederholten  Malen  wuideu  Blutegel  gesetzt  Die  Spannung  lies«  nach. 
Einige  Tage  später  hatte  man  Fluctuation  am  Vorderarm  gefühlt  und  abermals  in- 
cidirt  Man  war  genöthigt,  die  Einschnitte  noch  einige  Male  zu  wiederholen.  Alle 
diese  Stellen  werden  mit  Cataplasmen  verbunden.  Der  Kranke  scheint  sich  alhsälig 
zu  bessern.  Als  er  Ende  Juli  evseuirt  wurde,  besteht  noch  immer  Rothe  des  Arme« 
und  der  Hand.  Die  Finger  sind  noch  immer  gebeugt  wenig  beweglich.  Anch  das 
Handgelenk  ist  etwas  steif.  Eine  Stelle  an  der  Basis  des  Daumens  und  eine  andere 
im  Verlaufe  des  Vorderarme«  liefern  noch  eine  geringe  Quantität  dünnen  Kiters.  Als 
ich  einige  Wochen  später  den  Verwundeten  in  Verona  wiedersah,  bestanden  die 
Verwachsung  der  Beugesehnen  und  die  Krümmung  der  Finger  fort. 

2)  Job.  Kidolle,  Grenadier  ans  dem  Reg.  Hartmann,  wurde  ebenfalls  bei  Ma- 
genta  verwundet  Eine  Kogel  streifte  ihm  das  linke  Handgelenk  ond  blieb  in  dem 
Daumenballen  stocken.  Bald  dnraut  wurde  in  der  Ambulance  die  Extra  et  ton  vorge- 
nommen und  eiu  einfacher  Deckverband  angelegt  Es  bildete  sich  in  der  Hohlhand 
eine  schmerzhafte  Anschwellung.  Unter  dor  Anwendung  von  Cataplasmen  «rfolgte 
zwar  der  spontane  Durchbruch,  Schmerz  und  Geschwulst  schwanden  aber  nicht 

Durch  diese  Mittheilung  de*  Herganges  ward  ich  sehr  überrascht,  ab  ich  dun 
Verwundeten  einen  Monat  später  in  de  n  Oapi  d.  St  Francesco  «ah.  Eine  Fhlcgnioue 
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diffusa  beherrschte  beinahe  den  ganaen  Vorderarm.  Die  Haut'  sefgte  Eahlreiche 
Oeffnungen,  welche  ihre  Entstehung  zum  Theil  Einschnitten,  vorzüglich  über  dem 
spontanen  Durchbrach  verdankten.  Eine  Vier  rationsstello  mit  caI lösen  Rändern, 
welche  an  der  Basis  des  Daumens  sitet,  correspondirt  mit  der  entblössten  Stelle  der 
Phalanx  L  Die  Finger  sind  sammtlioh  gebogen.  Eine  längs  des  Vorderarmes  sich 
verbreitende  Vaginiti»  tendinum  war  sehr  wahrscheinlich.  Mehrere  fluetuirende  Ab- 
scesse  auf  der  Vorderflache  des  Antibrachiurn,  von  denen  eineeine,  nach  geschehener 
Eröffnung,  heilen.  Die  bedeutende  Spannung  der  Fiohlhand  and  der  Finger  dauert 
trotz  der  Behandlung  mit  fataplasmen  fort. 

End«  Juli  hat  man  ihm  wegen  seines  Wohlbefindens  das  Aufstehen  erlaubt.  Er 
zog  sich  dabei  eine  Erkilltung  tax,  klagte  über  Frösteln  und  GastroiuU'Stlnalstorungcn. 
Ein  Erysipel  trat  aut.  Hand  und  Vorderarm  werden  davon  ergriffen.  Hitse,  glän- 
«enri  gespannte  Haut.  An  mehreren  Stellen  erkennt  man  kleine  Phlyctaenen.  Un- 
möglichkeit einer  Bewegung.  Die  offenen  Abscesse  uk-eriren.  die  Rander  schwellen 
an.    Reichlich.  Eiterabsonderung.    Die  fieberhafte  Allgemeinstörung  dauert  fort. 

Einige  Tage  spStcr  wird  die  Incisinnsstc-Ue  der  Hohlhand  von  Hospitalbrand 
ergriffen  und  vergrößert  sich  rasch  Ober  die  ganze  Palma.  Jodtinctur.  Losstossung 
pulpöeer  Maasen.  Die  Ulceration  sehreitet  zwischen  den  Hehnen  weiter  und  isolirt 
dieselben.  Zunehmender  Collapsus.  Blnlung.  Gefahr  des  Absterbens  in  der  gau- 
ten  Ansdohnung  des  frühem  Erysipels.  Wegen  drohender  Lebensgefahr  wurde  zur 
Ampntation  geschritten,  im  obern  Drittheil  des  Vorderarmes. 

Die  Untersuchung  des  Theiles  ergab  eine  jauchige  Infiltration  im  Verlaufe  alfer 
Sehnen.  DU-  diphtherische  Ulceration  zeigte  namentlich  an  der  Hautgränze  des 
höhlenartigeu  Brandherdes  der  Palma  die  früher  beschriebenen  Eigentümlichkeiten. 

Der  anfangs  schwache  Krauke  wird  gerettet  und  im  Laufe  de»  Monat  August 
nach  Verona  evaeuirt.  ,    ^  , 

8)  Jacob  Maruse,  Infanterist  aus  dem  Reg.  König  der  Belgier,  war  bei  Mngenta 
Ton  einer  Kugel  in  den  linken  Mittelfinger  getroffen  worden.  Knochen  intact  Die 
geriaaen-gequetschte  Wunde  schien  bereits  der  Heilung  nahe,  als,  wie  in  den  vorigen 
Fällen,  eine  Eiterinßltration  an  den  Randern  beginnt.  Incisionan  verabsäumt.  Be- 
handlung mit  Cataplasmen.  Zunehmende  Spannung  der  Hand.  Fieberregung.  Die 
in  der  Palma  gemachte  kleine  Incision  vermochto  den  Gang  nicht  aufzuhalten.  Als  ich 
den  Kranken  in  der  3.  Woche  sah,  bemerkte  ich  die  ersten  Anzeichen  der  Pyamie. 
Wiederholte  Schüttelfröste,  schneller  Collapsus,  gelbe  Hautfärbung.  In  drei  Tagen 
erfolgte  der  Tod. 

In  der  Leber  zahlreiche  Abscesse,  längs  den  Beugesehnen  des  Vorderarms  In- 
filtration mit  Jauche. 

Aehnliche  Falle  könnte  ich  noch  in  ziemlicher  Anzahl  berichten. 
AI«  eine  nicht  selten  constatirto  Folge  sind  Nccrosen  yon  Sehnen  und 
ton  Phalangen  zu  erwähnen.  Auch  bei  ausgedehnten,  namentlich  pa- 
rallel der  Längsaxe  des  Armes  verlaufenden  Schusskanälen  beobachtet 
man  bisweilen  Phlegmone  und  Vaginitis  tendinum,  welche  in>  günstigen 
Fall  zu  Feststellung  einer  Reihe  von  Sehnen,  leider  aber  auch  wieder- 
holt Erschöpfung  oder  Pyämie  führten,  wenn  nicht  noch  rechtzeitig 
zur  Amputation  geschritten  wurde. 

Sehr  schwer  sind  meistens  die  Verletzungen,  welche  durch  grobe 
Geschosse  bewirkt  werden. 
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Zunächst  erinnere  ich  noch  einmal  an  jene  ausgedehnten  Zermal- 

mungen  der  Weichtheile,  namentlich  der  Muskeln,  welche  bisweilen 
bei  unverletzten  Decken  zu  Stande  kommen,  und  die  man  als  Luft- 
stroifachüsse  beschriehen  hat  (vergl.  I.  Abth.).  Die  von  Dvpvytren  und 
Guthrie  so  sehr  gefürchteten  Erschütterungen  der  Extremitäten  sind 
häufige  Begleiter  solcher  Schusswunden.  Manchmal  handelt  ea  sich 
aber  mehr  um  ZerruDg  eines  grössern  Nerven  Stammes,  als  um  wirk- 
liche Kix  hütterung.  Nicht  minder  \\  ichtig  ist  die  Zerrung  und  Lockerung 
der  Sehnen  in  ihren  Schmiden,  welche  vorzüglich  bei  Zerspringen  von 
Gewehren  und  Kin Wirkung  grober  Geschosse  zu  Stande  kommt,  und 
ganz  besonders  zu  fortlaufenden  Entzündungen  prädisponirt. 

Auch  von  anatomischem  Gesichtspunkte  geringfügige  Verletzungen, 
wie  Excoriationcn ,  werden  durch  die  Ausdehnung  der  cntblössten 
Fläche  äusserst  schmerzhaft  und  langwierig.  Ich  sah  dies  zwei  Mal 
bei  Schürfungen,  welche  den  grüssteu  Thcil  der  Innenfläche  des  Ober- 
armes- betrafen  und  durch  grobe  (ieschosse  veranlasst  waren,  die  ihren 
Weg  zwischen  Thurax  und  Ilumerus  genommen  hatten. 

Die  von  solchen  Projectilen  bewirkten  Quetschungen  bedrohen 
den  Organismus  meistens  durch  die  ausgedehnten  Brandprocesse,  welche 

folgen.  Die  Abstosaung  der  Schorfe  kann  sich  sehr  lange  verzögern, 
und  die  Natur  bedaif  stets  einer  geraumen  Zeit  zur  Reparation  des 
Substanz  Verlustes.  Die  Narben  beeinträchtigen  häufig  durch  Verwach- 
sungen die  Muskelbewegungen ,  oder  veranlassen  durch  Druck  auf 
Nervenstämme  die  verschiedensten  Störungen  neuralgischer  und  para- 
lytischer Art.  Von  besonderm  Belang  sind  auch  die  Hemmungen  der 
Circulation,  welche  namentlich  im  Gebiete  der  Venen  eintreten  und 
Oedeme  bewirken. 

Die  genannten  Folgen  werden  in  erhöhtem  Masse  eintreten,  wenn 
die  Verletzungen  tiefer  eingriffen,  eine  Reihe  von  Muskeln  (juer  zer- 
rissen oder  zertrümmerten.  Jahre  lang  eiternde  Geschwüre  und  Fistel- 
gänge gehören  zu  den  Residuen,  gegen  welche  sich  die  hjunst  des 
Chirurgen  oft  ohnmächtig  erweist,  wenn  nicht  ein  zurückgebliebener 
Fremdkörper  noch  in  späterer  Zeit  als  I  'rsache  erkannt  und  entfernt  ' 
wird. 

Das  Vermögen  der  Natur,  grosse  Substanxverluste  durch  Granu- 
lationen und  Herbeiziehung  benachbarter  Hautflächen,  ohne  beträcht- 
liche Functionsstörung,  zu  vernarben,  setzt  uns  oft  in  Erstaunen.  So 
in  dem  folgenden  Falle. 

Dem  österreichischen  Infanteristen  Dietr.  Sleptiero  war  ht>i  Mii^  nu  durch  einem 
Bomben-  oder  Granatsplitter  der  rechte  Oberarm  so  verletzt  worden,  da»  die&er  bt-i 
seiner  Aufnahme  in  das  Lazareth  St  Francesco  eine  formlose  Fleiachmaaae  dar- 
stellte, die  nur  noch  an  einem  Thcil  ihrer  äussern  Seite  von  einer  unzurrieeenea 
Haut  bedeckt  wurde.  Der  Humerus  nicht  gebrochen,  aber  in  seinem  obern  Drittheil 
4 — 6"  weit  eutblüsst.  Uumeral-  und  Cubitalgelcnk,  Ilauptgeiaasc  und  Nerven  un- 
versehrt. Temperatur  gesunken.  Die  Muskulatur  der  ixuiern  Armfläche  theib  ia 
Form  eines  Lappens  abgelöst,  theils  zertrümmert. 

Man  reponirte  die  Maasen,  so  gut  es  ging,  und  legte  eine  mit  Eizwaaeer  ge- 
tränkte Comprezse  um,  in  dem  Q  »danken,  sie  gleich  wieder  aha  eh  wen  zu  saäeeea. 

» 
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Indessen  wurde  sie  ertragen.  Die  Reactlon  war  heftig.  Jauchige  Eiterung.  AI»- 
utosaung  brandiger  Miukelroaasen.  Chlorverband.  Häufiger  Verbandwechsel.  Erysipel 
und  Absceasbil düngen  in  der  Umgebung.  Mehrere  Gegenöffnungen.  Während  längerer 
Zeit  schlechtes  Aussehen  der  Wunde.  Ein  Monat  verging,  ehe  die  grosse  Geschwünidäche 
sieh  su  reinigen  begann.  Wiederholt  hatte  man  die  Frage  der  Amputation  al»  emsigen 
Rettungsmittel  discutirt.  Sie  unterblieb.  Als  ich  den  Verwundeten  twt-i  Monate  später 
wieder  sah,  war  die  Höhlung  beinahe  ausgefüllt,  dir  Ueschwürstiäche  um  mehr  al» 
swei  Drittheile  verkleinert,  und  die  Heilung,  ohne  bedeutende  Functiousütörung, 
schien  gesichert.  Auch  das  gesunkene  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wieder  gehoben. 
Es  wsr  su  keiner  Necroae  gekommen.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  Anwen- 
dung der  Kälte,  später  in  Ceratumhülluug,  uud  in  häufiger  Ausspülung  mit  Aq. 
chlor. 

In  Civilhospitälern  kommen  nicht  selten  ähnliche  Verletzungen 
zur  Beobachtung,  welche  durch  Maschinen  und  Eisenbahnen  veran- 
lasst wurden.  Bei  ihnen  lässt  sich  häufiger  ein  glücklicher  Ausgang 
erzielen,  als  in  Lazarethen,  in  denen  meistens  die  Grundbedingungen 
der  Behandlung:  nämlich  Aufenthalt  in  hohen,  lichten,  gut  ventilirten 
Räumen  und  Absonderung  von  andern  stark  eiternden  Wunden,  nicht 
herzustellen  sind. 

Die  Schussverletzungen  der  Weichtheile  der  Gelenke  sollen  im 
Zusammenhang  mit  den  Gelenkfracturen  betrachtet  werden. 

Die  Schusswunden  der  Gewehrprojectile  sind  nach  den  in  der 
1.  Abth.  erörterten  Grundsätzen  zu  behandeln.  Anwendung  der  Was- 
serumschläge, örtliche  >  An tiphlogose ,  je  nach  dem  Zustande  der  Gra- 
nulationen besondere  Verbandnüssig-keiten  scheinen  von  den  meisten 
andern  Verfahren  den  Vorzug  zu  verdienen.  In  Italien  und  in  der 
Krimm  bediente  man  sich  ganz  allgemein  in  den  Lazarethen  des  Cerat- 
verbandes.  Die  beiden  französischen  Autoritäten  Legouett  und  Valette 
reden  dieser  Methode  besonders  das  Wort.  Der  Letztere  will  unter 
der  Fettbehandlung  an  200  Verwundeten  durchschnittlich  in  20  Tagen 
gänzliche  Heilung  beobachtet  haben. 

Wenn  wir  uns  auch  in  der  ersten  Abtheilung  gegen  die  Beweis- 
fuhrungen  Simons  erklären  muasten,  so  darf  man  doch  nicht  absolut 
den  Versuch  einer  ersten  Vereinigung  verwerfen.  Das  bei  den  Gesichts- 
wunden betrachtete  Verfahren  von  Desault  wird  wohl  niemals  eine 
allgemeine  Ausbreitung  finden.  Der  Zeitmangel  und  die  Unmöglich- 
keit, sich  über  die  Abwesenheit  jeder  Complication  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, bilden  ein  natürliches  Ilinderniss.  Eine  kommende  Kriegs- 
klinik wird  sber  den  Beweis  liefern,  ob  es  nicht  dennoch  Vorzüge 
hat,  eine  schnelle  Vereinigung  bei  einfachen  Schussverletzungen  häu- 
figer zu  versuchen,  als  es  bisher  geschah.  Die  wichtigsten  Complica- 
tionen  wurden  bereits  besprochen.  Namentlich  kann  man  bei  fort- 
laufenden Phlegmonen  der  Hand  und  des  Vorderarmes  nicht  frühzeitig 
genug  ergiebige  Incisionen  machen.  In  zweiter  Linie  stehen  anhal- 
tende Lokalbäder  und  Drainirung,  von  der  ich  gerade  unter  solchen 
Verhältnissen  in  dem  Osped.  St.  Maria  di  Loroto  mehrere  gute  Er- 
folge gesehen  habe  ,). 

i)  Faravicini,  L'ospiUls  mllitars  »  Santa  Maria  di  Loroto  «tc.  etc.  pg.  87  u.  ff, 
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Grosse  Zerstörungen  der  Weichtheile  wurden  von  jeher  als  eine 
der  Indicationen  zur  Amputation  angesehen.  Die  Erfahrungen  in  Ita- 
lien haben  von  Neuem  gezeigt,  das»  es  unmöglich  ist,  die  Fälle,  in 
welchen  die  Amputation  nicht  zu  umgehen  ist,  allgemein  festzustellen. 
Der  Tact  des  Chirurgen  hat  an  jedem  einzelnen  Falle  eine  neue  Probe 
zu  bestehen,  indem  er  nicht  nur  die  Franc  entscheiden  muss.  «>b  der 
Thcil  überhaupt  zu  erhalten  ist,  sondern  auch,  in  wie  weit  er  gebrauchs- 
fähig bleiben  wird.  Als  Regel  muss  es  gelten,  an  den  obern  Extremi- 
täten den  Kampf  um  Erhaltung  bis  aufs  Aeusserste  zu  fuhren  <vcrgl 
l  Abth.). 

Der  wichtigste  Funkt  für  die  conservative  Behandlung  solcher 
Fälle  ist  die  energische  lokale  Antiphlogose.  Ausser  den  bereits  im 
allgemeinen  Theil  besprochenen  Verfahren  der  Bäder  etc.  möchte  ich' 
noch  der  Occlusion  £rwäbnung  thun,  durch  welche  man  in  neuester 
Zeit  ausgedehnte  Ulcerationsfläcben  häutig  erfolgreich  behandelt  hat. 
Eine  von  meinem  Vater  bisweilen  benutzte  Methode,  von  der  ich  noch 
vor  Kurzem  bei  einem  Knaben,  dem  Humcrus  und  Ulna  gebrochen, 
und  die  Haut  durch  Quetschung  und  nachmalige  Gangrän  des  linken 
Vorderarms  in  grosser  Ausdehnung  verloren  ging,  eine  glückliche  An- 
wendung machen  sah,  ist  der  Wachsguss.  Nnr  in  der  Gegend  der 
Gelenke  paaat  derselbe  nicht.  Er  erfordert  zu  seiner  Bereitung  sehr 
kurze  Zeit,  und  braucht  bisweilen  während  8  Tagen  nicht  erneuert 
zu  werden,  wodurch  er  sich  vorzüglich  als  Lazarethverfahren  empfiehlt 
Nach  den  bisherigen  Versuchen  scheint  auch  das  Ferrum  stearicum  die 
Vernarbung  in  vorzüglicher  Weise  zu  bet  hutigen.  Vor  Kurzem  sah 
ich  ein  über  den  grössten  Theil  des  Unterschenkels  ausgedehntes  buch- 
tiges Geschwür,  welches  den  verschiedensten  Mitteln  getrotzt  hatte, 
durch  den  Verband  mit  Pulpa  ferri  stearici  und  die  Occlusion  binnen 
wenigen  Wochen  der  Heilung  nahe  gebracht. 

w  ' 

'  B.  Die  complicirten  Schussverletmngen  der  obern 

Extremitäten. 

i  Compllcaüoncn  durch  Gefass-  und  Vrvrnvrrlctzunpcn. 

«.  GefäuTerletzmgea. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  wurden  bereits  im 
allgemeinen  Theile  von  ihrer  pathologisclr*anatomischcn  und  physio- 
logischen Seite  besprochen,  weshalb  ich  hierauf  verweise.  Zunächst 
muss  ich  noch  ein  Mal  an  die  aus  den  beiden  mitgetheiltcn  Tabellen 
hervorgehende  Thatsache  erinnern,  dass  durch  die  cylindroconischen 
und  namentlich  die  Hohlprojeotile  (Minie)  der  Franzosen  weit  häufiger 
Gefäftivexletzungeu  bewirkt  werden,  all  durch  die  früher  gebrauch- 
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liehen  sphärischen  Geschosse.  Audi  die  primitiven  Hämorrhagien  wer- 
den gegenwärtig  öfter  beobachtet,  als  früher. 

Die  im  ersten  ThcHe  vorgeführte  Tu  hello  liefert  Uber  die  ver- 
gleichsweise Häufigkeit,   mit   welcher  die  einzelnen  Arterien  verletzt 
wiirilen.  einen  A ufecbluss.  Aus  ihr  ergiht.'sieh  ferner  die  ausserordent- 
,  liehe  Seltenheit  der  Aneurysmen,  namentlieh  der  obern  Extremitäten. 

In  Betreff  der  8tillung  primärer  Blutungen  stellt.-  Fhipitytren  die 
Regel  auf,  das  bonnchhiirte.  zuführende  Stammgefas.«  in  einiger  Knt- 
fernung  von  der  Wand«  zu  unterhinden,  mit  Nnehnhniun-  von  Auels 
Methode  hei  Aneurysmen.  <  Jegenwärtig  gilt  es  als  Grundsatz,  das 
blutende  Gefäss  in  der  Schusswunde  aufzusuchen,  und  eine  doppelte 
Ligatur  am  obern  und  untern  Ende  anzulegen.  Guthrie,  VaUtte.  I.e 
govettf  Ijusirtnta/tt,  Jaillot,  IUn<rinn<,  Strompjfer  Italien  dadurch  die 
besten  Resultate  erzieh. 

Fälle,  wir«  di  r  folgend«?,  dienen  sehr  zur  Empfehlung  der  unmit- 
telbaren Unterbindung  in  der  Wunde. 

Ein  öetmoichischer  JiTger  ward  über  dem  Coudylus  internus  humori  sinistri  von 
einer  frsaaOaUehcn  Hohkkug«  1  g.  trofft- u,  welche  in  der  Tiefe  .1.  r  Muscnlatur  stecken 
blieb.  Iu  der  Ambulauce  uxtrahirtn  man  .lies-lbo.  Am  vierten  Tage  nnch  der  Ver- 
letauug  trat  «  ine  heftige  Blut  mg  auf,  welch.-  jedoch  durch  Tamponade  gcatillt  wer- 
den kuunte.  Einige  Tagt-  später  wiederholte  -ich  die  Hämorrhagie.  .Man  macht«» 
eine  Klpulsivcinwickluug  >lcr  ganzen  Extremität  uud  legte  die  Kisblaae  auf.  Der 
Kranke  war  bereit  bedeutend  heruntergi  kommen,  ah  sich  die  Hlutung  abermals  er 
ueuerte  Nachdem  die  verschiedensten  .Mittel  vergeblich  versucht  worden  waren, 
schritt  man  endlich  zur  Unterbindung.  Leider  vergas*  man,  sich  durch  Coinpressiou 
des  Stammes  v»»i»  der  Quelle  der  Blutung  au  überzeugen.  Die  Art.  brach ialis  wurde 
aui  Innenrand  des  Hireps  unterbunden. 

Die  Blutung  stand  auch  jetatt  nicht.    Abermalige  Einwickelung  mit  Kisüber- 
»chlägeu,    Druck  «uf  die  Art.  axillaris  durch  dir  graduirte  Comprette.    Zwei  Tage 
nach  dy  Unterbiuduug  der  Brachialis  Schüttelfrost.    Schnelle  Entwickelung  von 
.Pyämie.    In  6  Tagen  Tod  unter  Erneuerung  der  Blutung.    Die  auatomische  Unter- 
^        suchung  zeigt,  da»»  die  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Arteria  collateralia  radialis 
angeschossen  war. 

Legouest  erzählt  *)  von  einem  durch  den  Oberarm  in  der  Ellen- 
bogenbeuge Geschossenen.  Nur  durrh  genaue  Untersuchung  entdeckte 
man  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  verletzte  Arteria  radialis  recurrens. 
Die  Blutung  schien  von  einem  höher  abgehenden  Aste  der  Brachialis 
zu  stammen,  und  lud  sehr  zur  Unterhindung  dieser  Arterie  ein. 

\\  eiche  ausserordentliche  Schwierigkeiten  sich  der  unmittelbaren 
örtlichen  Ligatur  der  angeschossenen  Artdrien  bisweilen  entgegenstellen, 
davon  haben  alle  Milifür<hiriir#en  Erfahrungen.  Oft  kann  nur  die  mittel- 
bare TJmstechung  Anwendung  finden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  /  nament- 
lich kommt  die*  an  den  nfterirllen  Bogen  der  Hohlhnnd,  an  dem  die 


i;  La  Chirurgie  ndlft  i-ontetuporainc  Archiv,  ^en.  185a    und  Adrlmarm,  Lsngen- 
beck«  Archiv  Bd.  III.  pg.  1  u.  fT.    Letzterer  Aufsatz  ist  von  besonderem  Interesse  für 

diese  Frage.      i|JgNflfr    tfe  94».  '+0&fS0t0* 
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Adductoren  und  Opponenten  des  Daumens  durchbohrenden  Ramu> 
radialis,  an  den  Arteriis  intcrrosseis,  und  der  Art.  circumflexa  und  pro- 
funda humeri  vor)  bleibt  nur  die  Ligatur  der  Continuitat  übrig,  wenn 

man  nicht  durch  die  percutane  Umstechung  zum  Ziele  gelangt 

Ich  habe  schon  in  dem  allgemeinen  Theü  des  Umstände»  gedacht, 
dass  im  Drange  der  Arbeit  in  den  Ambulancen  manche  Unterbindung 
unterlassen  zu  werden  pflegt,  welche  einer  geiährlichen  Spät-  oder 
Nachblutung  hätte  vorbeugen  können.  Es  kann  daher  in  den  Laiare» 
then  nicht  dringend  genug  in  Erinnerung  gebracht  werden,  das  Ver- 
säumte so  bald  als  möglich  nachzuholen.  In  der  Kalte  und  der  Com- 
pression, In  Form  von  Tamponade  und  Ein  Wickelung ,  besitzen  wir 
mächtige  II  Ulfsmittel,  welche  uns  manche  Ligatur  ersparen,  uns  aber 
auch  oft  genug  in  eine  bedrohliche  Sicherheit  wiegen. 

Ich  muss  noch  besonders  hervorheben,  dass  durch  die  mit  der 
Arteriencomprcssion  fast  unvermeidlich  verbundene  Hinderung  des 
Venenkreislaufcs  häufig  hochgradige  Infiltrationen  der  Weichtheile  ge- 
schaffen werden,  welche  eine  später  nothwendig  werdende  Unterbin- 
dung bedeutend  erschweren  können.  Ich  besitze  namentlich  von  der 
Compression  der  Yorderarrnarterien  durch  graduirte  Compreasen  eine 
Reihe  von  Beispielen  der  Art.    (Vergl.  später.) 

Unter  den  Hlllfsmitteln  bei  Blutungen  aus  der  Hand  mag  schon 
hier  der  Nutzen  der  von*  Durtodl  (Union  mea\  1849.  No.  86)  ange- 
rathenen  Hyperflcxion  des  Vorderarms  erwähnt  werden,  auf  die  ich 
später  zurück  kommen  werde.  loh  will  nur  hervorheben,  dass  es  sich 
hier  um  eine  allgemeinere  Methode  handelt,  die  sich  auch  bei  den 
untern  Extremitäten  als  hülfreich  erweist. 

Von  den  Zeichen  *»iner  wichtigern  Gefässverletzung  in  Fällen,  wo 
die  unmittelbare  Blutung  fehlt,  namentlich  von  dem  Fehlen  des  Pulses 
unter  der  Schusswundc,  war  bereits  in  der  I.  Abth.  die  Rede. 

Man  hat  bisher  nicht  daran  gedacht,  dass  sich  bei  der  Ligatur  in 
der  ( 'onfinuität  grosser  Oefässstämme  etwas  Aehnliches  wiederholt,  wie 
bei  den  Amputationen.  Die  Prognose  verschlechtert  sich  mit  der  Ver- 
schlechterung der  Constitution,  d.  h.  in  dem  Grade  als  wir  die  Ope- 
ration verschieben.  I>en  im  allgemeinen  Theil  mitgetheilten  Ö  Unter- 
bindungen von  Artcrienstümmen  der  obern  Extremitäten  wegen  Spät- 
und  Nachblutungen  reihe  ieli  hier  noch  »5  weitere  Fälle  an,  welche 
ein  günstigeres  Resultat  lieferten.  Neudörfer  hat  in  Verona  die  Un- 
terbindung der  Oberarmarterie  zwei  Mal  mit  Erfolg  vorgenommen. 
Im  Osped.  St.  Giulia  in  Brcscia  wurde  die  Art.  axillaris,  wegen  wie- 
derholter Blutungen  aus  einer  Oberarmwunde,  unterbunden.  Dr.  Isnard 
machte  unter  ähnlichen  Umständen  in  der  Cathedrale  in  Brcscia  die 
Ligatur  der  Art.  brachialis.  Während  beide  Kalle  unglücklich  ver- 
liefen, wurde  dagegen  in  der  Caia  di  Bagno  ebendaselbst  die  Unter- 
bindung der  Art.  brachialis  mit  Glück  ausgeführt.  — 

Demnach  verlief  von  10  in  späterm  Zeitraum  vorgenommenen 
Unterbindungc  n  an  den  obern  Extremitäten  nur  die  Hälfte  günstig. 

In  grosse  Verlegenheit  kann  man  gerathen,  wenn  eine  Arterie 
im  Verlaufe  eines  Schusskanalei  angeschossen  oder  durch  einen  Kno- 
chensplitter angebohrt  wurde.    Man  hat  oft  vergeblich  die  Ligatur 
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verschiedener  Stämme  vorgenommen,  und  schliesslich  dennoch  zur 
Amputation  schreiten  müssen.  Etwas  Aehnliches  kommt  durch  Ero- 
sion von  tiefgeWcncn  Arterien,  bisweilen  in  Folge  fortschreitender 
Schmelzung  und  Verjauchung  der  Weichtheile,  zu  Stande. 

In  den  Annalm  der  Chirurgie  finden  sich  zahlreiche  Falle  von 
Nachblutungen  nach  der  Arterienligatux  berichtet.  Die  Autopsien  wa- 
ren meistens  zu  ungenau,  um  über  den  Mechanismus  derselben  einen 
genügenden  Aufschluss  zu  gewähren.  Deshalb  mag  der  folgende  von 
mir  beobachtete  Fall  nicht  ohne  Interesse  sein.  Im  Frühling  1862 
wurde  ein  junger  Mann  in  das  Inselhospital  aufgenommen,  welcher 
durch  ein  unvermutbet  sich  entladendes  Gewehr  eine  Schusswunde 
des  rechten  Vorderarmes  erlitten  hatte.  Die  A.  radialis  schien  in  ihrer 
Mitte  angeschossen,  was  aus  dem  Fehlen  des  Pulsea  vermuthet  wurde. 
Da  aber  unmittelbar  keine  Blutung  eintrat,  begnügte  man  sich  mit  einer 
einfachen  antiphlogistischen  Behandlung.  Die  Wunde  granulirte  be- 
reits üppig,  als  zum  ersten  Male  eine  heftige  Hämorrhagio  eintrat. 
Vergeblich  suchte  der  behandelnde  Arzt  nach  dem  verletzten  Gefdsse 
in  der  Wunde  und  machte  endlich,  da  die  Blutung  sich  mehrmals 
wiederholte,  die  Ligatur  der  A.  brachialis.  Am  14.  Tage  fiel  dieselbe. 
Es  war  die  Operationswunde  ihrer  Yerrinrbung  bereits  nahe.  Not  noch 
eine  Fistel  bestand,  die  aber  in  ziemliche  Tiefe  zu  führen  schien. 
Aus  dieser  erfolgte  in  der  4.  Woche  nach  der  Operation  eine  bedeu- 
tende Hämorrhagie,  welche  zwar  durch  Tamponade  vorübergehend  ge- 
stillt wurde,  aber  bei  jedesmaliger  Abnahme  des  Verbände*  sich  wie- 
derholte. Patient  erlag  der  Erschöpfung  in  der  7.  Woche  nach  der 
Operation.  Ich  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  dass  der 
nach  aussen  mündende  Fistelgang  durch  eine  Fortsetzung  des  Arte- 
riencallus  begränzt  wurde,  in  den  Zwischenraum  der  durch  die  Ligatur 
getrennten  Ai  terienenden  fühlte,  um!  hier  mit  dem  mürben,  porösen 
Pfropf  des  centralen  Brachialisendes  eummunicirte.  welches  das  Blut 
geliefert  hatte.  Wahrscheinlich  vermögen  sich  solche  Arterienfisteln 
an  allen  Gefassen  auszubilden.  Die  therapeutische  Aufgabe  besteht  in 
Erzeugung  einer  OMiteration  derartiger  Gänge  durch  Cauterisation. 

Zu  den  schwersten  Verhältnissen,  welche  von  jeher  die  Aufmerk- 
samkeit der  Militärchirurgen  in  Anspruch  genommen  haben,  gehören 
die  Gefässyerletzungen  bei  gleichzeitigen  8chttssfractnren.  Während 
vor  Petit  dieser  Fall  fast  allgemein  als  Indication  ror  Amputation  an- 

f eschen  wurde,  haben  seither  die  bedeutendsten  Militärchirurgen  durch 
ie  Praxis  bewiesen,  dass  auch  unter  so  ungünstigen  Umständen  zu- 
nächst die  Ligatur  in  loco,  im  Fall  diese  unausführbar  oder  nutzlos 
*ci,  die  Unterhindung  in  der  Continuität  nach  Hunter  ein  glückliches 
conservatives  Resultat  herbeiführen  könne.  Delpech,  Cooper,  Dupuy- 
tren, Berard,  lloyer,  Lisfranc,  Heck,  Stromeyer,  Larrey,  Guthrie,  Bau- 
dens u.  AA.  haben  dies  namentlich  für  die  obern  Extremitäten  dar- 
gethan. 

Leider  sind  die  Fälle  von  gleichzeitigen  Gefäss-  und  Knochen- 
verletzungen, welche  die  Amputation  erfordern,  weit  häufiger.  Die  An- 
zeige zu  dieser  Operation  lässt  sich  in  keine  allgemein  gültige  Formel 
Caasen. 
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Für  die  Consolidation  der  gebrochenen  Knochen  hat  man  von  der 
Unterbindung  der  Hauptarterie  nichts  zu  förchten.    Ich  könnte  die 

Erfahrungen  von  Ihljifh.  Cooper,  f'mtrfortf  durch  eine  nicht  geringe 
Znhl  eigener  Beobachtungen  in  diesem  ninne  bestätigen.  Ks  kommen 
sogar  Fälle  vor,  in  denen  wegen  heftiger  Blutungen  der  Hauptstamm 
unterbunden,  der  Knochen  wegen  l  Tnrege!mässigkeit  der  Fraetur  re- 
secirt  werden  muaste,  und  dennoch  t  'onsohMation  eintrat. 

Eineu  in  mehrfacher  Beziehung  l»cinerkensw<  rthi  n  Fall  vtröffentltchte  Oratcford. 
Der  Humeru»  war  im  obern  Orittheil  zsrschaictt«  rt,  die  Weich  tbeile  am  Schulterge- 
lenke  und  in  der  regio  suprsclavicularis  zerrisset!.  Die  RntsündungnerBcheinungen 
waren  heftig.  Da«  obere  ürnchondr  wurde  resecirt  Am  90.  Tage  trat  heftige  Blu- 
tung auf,  welch«  durch  Verletzung  di  r  clremnflexa  humeri  erklärt  wurde.  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  ergab,  da»«  dia  Axillaris  selbst  angeschossen  war.  Acht  Tage 
.später  trat  Blutung  au«  die«*  r  auf.  Mit  Hülfe  nur  ei  m  s  Aasistenten  unterband  C. 
die  Subclavia.  Die  Ligatur  loste  sich  am  Itf.  Tage.  Weder  Nachblutung,  noeh 
Brand  folgte.  Wegen  immer  neuer  V«rschiebnug  des  obern  Bruchende«  wurde  das- 
selbe zum  zweiten  Male  resecirt  Dennoch  erfolgte  knöcherne  Wiedervereinigung. 
Nach  4  Monaten  war  Patient  völlig  geheilt,  mit  Verkürzung  von  nur  V/t".  Der 
Arm  war  in  jeder  Beziehung  brauchbar. 

Ich  erinnere  auch  an  deu  früher  mitgetheilten  Fall  von  schneller 
Reparation  eines  bedeutenden  Substanzverlustes  des  Scheitel-  und 
Schläfenbeins  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  derselben  Seite. 

In  Betreff  der  Venenblutungen  verweise  ich  auf  die  4>ei  den  Hals- 
venen gegebene  Darstellung. 

Indem  wir  uns  den  in  Italien  selteu  beobachteten  Fällen  von 
Aneurysmen  der  obern  Extremitäten  zuwenden,  müssen  wir  zunächst 
hervorheben,  dass  auch  hier  wo  möglich  ein  analoges  Verfahren  ein- 
geschlagen werden  muss,  wie  bei  den  Blutungen  aus  Schusswunden. 
Wir  eröffnen  den  Sack,  entleeren  die  Coagula,  und  unterbinden  ober* 
halb  und  unterhalb.    Das  ist  die  sicherste  Methode. 

Die  folgenden  beiden  Beobachtungen  bieten  ein  mehrfaches  In* 
teresse.  Sie  zeigen  namentlich  auch  die  temporäre  Hülfe  einer  topi* 
sehen  Kälteeinwirkung  und  allgemeinen  Compression  des  Theilea. 

1}  J.  C,  österreichischer  Kaiserjäger,  wurde  bei  Solferino  in  die  linke  Ellbogen- 
beuge  geschossen.  Gelenk  unverletzt  Sehne  des  Biccpa  am  Bande  zerrissen.  Ge- 
ringfügige primitive  Blutung,  welche  durch  Külte  stand.  Bedeutende  Anschwellung. 
Am  10.  Tage  nimmt  dieselbe  zu.  Am  11-  Tage  tritt  eine  baumnussgrosae  pulairende 
und  schwirrende  Geschwulst  auf,  Bemerkenswerth  war  das  Nachschlagen  des  linken 
Radialpulses.  Die  Bildung  eine«  Aneurysma  stand  ausser  Zweifel.  Graduirta  Com- 
presse  lKngs  der  A.  brachialis,  unterstützt  durch  die  Unterdrückung  der  linken  Sub- 
clavia, welche  ich  während  zwei  Stunden  unterhielt  Einwicklung  mit  Eiscornpressen 
und  Anlegung  einer  Expulsivbinde,  dss  war  die  rasch  eingeleitete  Therapie.  Die 
Gegend  des  Aneurysma  wurde  noch  ausserdem  mit  der  Eisblase  bedeckt  Während 

~   -  , 

t)  Complicat  cd  guu-shot  wouud  of  the  left  arm  aud  sbulder  Lancet  1861.  p.  411, 
448  u.  468. 
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fünf  Tagen  lag  dieser  Verband,  ohne  das»  die  mindeste  drohende  Erscheinung  einen 

Wechsel  verlangt  hatte.  Am  sechsten  Tage  wurde  derselbe  unter  allen  Vorsichts- 
maßregeln eröffnet.  Die  Geschwulst  in  dir  Arm  trugt:  war  eiugcsunk«  n,  Farbe  livid. 
Klage  über  Eiupfmdungslotigkeit. 

Die  Fortsetzung  der  Kalt«-  un<l  (Jompression  schien  nicht  gerat  ln-i>  Ich  hatt«* 
deu  Wärter  für  den  Nothfall  in  der  Compreasion  der.  A.  brachialis  eingeübt.  Man 
legte  einen  einfachen  beckverband  an.  Vier  Tag»-  waren  ohne  Zwischenfall  ver- 
gangen. I>a  wurde  ich  plötzlich  wegen  einer  heftige  u  Blutung  herbeigerufen.  Kin 
arte/ieller  Strahl  drang  aus  der  W  unde.  Ich  lies*  die  Subclavia  comprimiren  und 
schaffte  die  t'nagula  der  überdach«  sorgfältig  weg.  Kin  der  Arteria  brae.hialis  eubi- 
Ulis  auüit/tndt  i,  mit  festen  l'oaguli«  angefüllter  »Sack  deuti  te  dn»  frühere  Aneurysma 
spurium  an.  Ein  Ucrinuungspfropf  »cUte  »ich  von  hier  über  den  grötwten  Bezirk 
der  Art.  brachialis  furt,  zum  Theil  auch  in  die  Art.  radial,  u.  ulnar.  Von  hier  aus 
war  die  ltlutung  nicht  erfolgt.  Vielmehr  drang  dieselbe  aus  der  Art.  collateralif 
radialis  A.  profundae.  Die  Rissatellc  war  deutlich  zu  erkeuneu.  Augenscheinlich 
gleichzeitig  mit  der  Ausbrach ialis  verletzt,  war  diuses  Gcfas«  dentioch  durch  ein 
•chnellgebildetes  Coaguluui  verschlossen  geblieben,  uud  hatte  sich  erst  unter  dem 
erhühten  collateraleii  Druck  wieder  geöffnet.  Ich  legte  eine  duppelt«  Ligatur  an. 
Die  Blutung  stand  und  erneuerte  sich  trotz  der  ziemlich  profusen  Eiterung  nicht 
wieder. 

Aus  dem  fernem  Wuudverlauf  ist  nur  der  Umstand  von  Interesse,  dasa  das  Ku- 
rilen der  Art.  brachialis  allmiilig  bis  in  die  Nähe  der  Wunde  wieder  frei  wurde.  Es 
scheint  eine  vollständige  Yernarbung  derselben  stattgefunden  au  haben.  Vierzig  Tage 
nach  der  Unterbindung  ward  Patient  evaeuirt. 

2)  In  einem  zweiten,  ganz  analogen  Fall  wurde  wegen  eines  kleinen,  in  seiner 
Entwicklung  durch  Külte  und  Druck  eine  Zeit  lang  aufgehaltenen  Aneurysma  spu- 
rium der  untern  Gegend  des  Humerus  die  Unterbindung  der  A.  brachialis  am  Innen- 
rande des  Biceps  vorgenommen.  Gleichzeitig  bestand  ein  Trümmerbruch  des  Ober- 
arms im  untern  f  »rittheil.  Trotz  der  Ligatur  fand  eine  wiederholte  Blutung  aas  der 
Wände  statt.  8ie  stand  auf  Compression  der  Subclavia.  Bedeutende  Anschwellung 
des  Oberarmes.  Jauchige  Eiterung.  Wegen  Erneuerung  der  Blutung  schritt  man 
rar  Amputatio  humeri  im  obern  Drittheil.  Während  der  Operation  erkannte  man 
eine  Reihe  von  jauchigen  Infiltrationen  längs  des  Triceps,  deren  Ende  man  durch 
die  Schnittfläche  nicht  erreichte.    Sie  wurden  mit  Höllenstein  energisch  cauterisirt. 

Wenige  Tage  nach  der  Operation  treten  die  ersten  Schüttelfröste  auf.  Ein  Ery- 
sipel erstreckt  sich  vom  Oberarmstumpf  nach  dem  Thoraz.  Unter  dem  Bilde  einer 
Acuten  Prämie  erfolgte  der  Tod.    Die  Section  wurde  leider  unterlassen. 

Mehrere  Male  sah  ich  bei  Aneurysmen  der  Armarterien  von  der 
Ligatur  des  Hauptatammes  guten  Erfolg.  Derselbe  hängt  zuerst  von 
dem  Zustande  der  Weichtheile,  resp.  von  der  Grösse  des  Substanz- 
verlustes ab.  Beinahe  in  allen  Fällen,  wo  derselbe  einen  bedeutenden 
Umfang  zeigte,  musste  schliesslich  dennoch  zur  Amputation  oder  Ex* 
articulation  geschritten  vrcrden.  Ich  sah  in  einem  Falle  von  umfang- 
reicher Zerreißung  des  Oberarms  und  Aneurysmenbildung  des  obern 
Tbeiles  der  Art.  brarhialis  die  Exarticulatio  humeri  vornehmen.  Trot« 
dem  tiefgesunkenen  Kräftezustand  des  Individuums  wurdo  dennoch  ein 
glückliebes  Resultat  erzielt.  Noch  häufiger  beseitigt  eine  gleichzeitige 
bedeutende  Schussfractur  den  Gedanken  an  eine  conservaüve  Ben and  - 
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lang.    Eine  kommende  Kriegsklinik  wird  von  der  methodischen  Digi 

Ulcomprcssion,  welche  bei  den  sog.  spontanen  Aneurysmen  so  schöne 
Erfolge  aufzuweisen  hat,  mehr  Gebrauch  nh  bisher  machen.  Ich  habe 
keinen  einzigen  Fall  in  den  italienischen  Laznrcthcn  Bettat  beobachtet, 
wo  diese  Methode  für  sich  allein  zum  Ziele  p'flihrt  hätte.  Vametii 
hatte  i.  J.  1859  Gelegenheit,  seine  Methode  in  Padua  mit  Glück  auch 
auf  die  Kricgsverwundeten  zu  übertragen. 

Als  letztes  Rettungsmittel  bei  Hämmorrhagicn  aus  Schusswunden 
ist  ron  verschiedenen  Chirurgen  die  Transfusion  versucht  worden 
(vergl.  den  Allg.  Theil).  Hour  (1.  c.  p.  406)  theiltc  aus  seiner  rei- 
chen Erfahrung  zwei  Beobachtungen  mit,  welche  interessante  Belege 
von  dem  entschlossenen .  aber  vergeblichen  Kampf  gegen  Hümorrha- 
gien  bei  Schusswunden  der  obern  Extremitäten  liefern. 

In  einem  Falle  war  die  Schalter  durchschossen,  die  Art  axillaris  eröffnet,  der 
Humen»  einfach  gebrochen.  Nachdem  wiederholte,  aber  unbedeutende  Blutungen 
stattgefunden  hatten,  welche  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  bekämpfte,  trat  am 
1*.  Tage  eine  grössere  Hlmorrhagie  «in.  In  Kuraem  sank  er  anamisch  und  ohn- 
mächtig su  Boden.  Boux  comprimh-to  die  Aorta  abdominalis.  Der  Erfolg  war  der 
einer  Transfusion.  Die  den  Nem-ncentren  angeführte  verdoppelte  Blutmasse  brachte 
ihn  schnell  su  sich  selbst  Er  blickte  umher  und  fühlte  sich  wohl.  Ii.  schickte 
sich  lur  Ligatur  der  A.  axillaris  an,  und  gedachte  nachmals  die  Transfusion  n 
machen.    Aber  wenige  Augenblicke  später  trst  der  Tod  ein. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  Um  eine  Schusswunde  des  rechten  Schul- 
tergclenkes.  Es  blieb  nur  die  Exartlculstlo  humeri  übrig.  Am  90.  Tage  folgte 
eine  profuse  HUraorrhagio.  Tl.  schritt  /ur  Unterbindung  der  A.  axillaris  unter  der 
Clavieula.  Allein  die  Blutungen  erneuerten  sich.  Es  wurde  die  A.  subclavia  aus- 
serhalb der  Scaleni  unterbunden.  Das  Individuum  war  so  erschöpft,  dass  sich  als 
letztes  Rettung* mittel  die  Transfusion  darbot.  Die  Operation  wurde  mit  c  500 
gmm.  erwärmten  Blutes  unter  allen  Vorsicbtsmassregeln  gemacht.  Allein  wenige 
Augenblicks  später  erfolgte  der  Tod. 

k  Xsnwerletiaages. 

Auch  sie  werden  durch  die  cylindroconischen  Projectile,  beson- 
ders durch  dio  Miniekugeln,  häufiger  veranlasst,  als  durch  die  sphäri- 
schen Projectile.  In  Betreff  der  genauem  Verbältnisse  verweise  ich 
auf  meine  Darstellung  in  der  I.  Abtheilung,  wo  auch  die  wichtigsten 
anatomischen  und  physiologischen  Punkte  besprochen  sind.  Am  öfte- 
sten werden  Armnerven  im  Bereich  der  Achselhöhle  und  in  der  Nähe 
des  Ellenbogengelenkea  durch  Projectile  verletzt  8ie  können  durch 
diese  selbst,  oder  durch  Knochensplitter  gequetscht,  angebohrt  oder 
zerrissen  werden.  Bisweilen  sind  dio  beobachteten  Fnnctionsstörungen 
auf  Rechnung  zurückgebliebener  Fremdkörper  su  setzen. 

Wichtig  sind  Perineuritis  und  Neuritis  der  verschiedenen  Nerven- 
stämme. Einfache  Injectionen,  seröse  «und  eitrige  Infiltrationen  sind 
häufig  einer  Rückbildung  fähig.  Die  chronische,  schleichend  verlau- 
fende Wucherung  der  Bind  esuhs  tanz  führt  meistens  zu  einer  dauern- 
den fibrösen  Degeneration  mit  Verfettung  der  Nervenröhren.  Ich  habe 
diese  Veränderungen   wiederholt  sehr  beschränkt  auftreten  sehen. 
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Bündel    an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung. 

Dem  entsprechend  waren  auch  die  Functionsstörungen  oft  sehr 
beschränkt.  Sie  bestanden  namentlich  in  Schmerzen,  welche  einige  Male 
täuschend  einer  Brachialneuralgie  glichen  und  ihre  Intermissionen  und 
Schmerzpunkte  hatten,  anderemalc  ron  sehr  unbestimmter  Natur  waren. 
Hier  uno  da  beobachtet  man  Reflexkrämpfe  einzelner  Muskeln.  Parcti- 
ache  und  paralytische  Zustände  dehnten  sich  meistens  gleichmäßig 
auf  Sensibilität  und  Motilität  aus.  Dass  die  Empfindung  beträchtlich 
früher  wieder  hergestellt  ist,  als  die  Bewegung,  habe  -ich  in  der  I.  Ab- 
theilung pg.  59  bereits  ausführlicher  besprochen.  Dort  wsr  auch  ron 
der  Regeneration  getrennter  Nervenstämme  und  von  den  Bildungs- 
fehlern (namentlich  Hyperplasien)  der  Regenerationsmasae  die  Rede. 
Ich  verweise  auf  die  mitgetheilten  Krankengeschichten. 

Die  Nervenverletaungcn  an  sich  bedingen  keine  Modification  der 
gewöhnliehen  Behandlung  der  Schusswunden  der  Weiehtheile.  Von 
grosser  Wichtigkeit  i*t  die  Herstellung  einer  möglichst  glcichmässigen 
TempRratur.  Die  Erfahrungen  in  der  Krimm  und  in  Indien  haben 
den  Beweis  geliefert,  dass  niedrigere  Temperaturgrade,  wie  wir  sie  als 
liauptwarte  oei  aer  j>cnantjiung  aer  ocnusf»wunaen  Kennen  Jernten, 
unter  solchen  Verhältnissen  weit  weniger  vertragen  werden,  was  daher 
eu  grösserer  Wachsamkeit  auffordert  Der  objective  Befand  ist  hier 
entscheidend.  Die  subjccaVen  Angaben  des  Kranken  haben  keinen 
Werth.  Sehr  oft  treten  erst  dann  Functionsstörungen  auf,  wenn  die 
Heilung  bevorsteht  oder  eingetreten  ist.  Neuralgische  Zustünde  ver- 
langen stets  dio  genaueste  Untersuchung.  Eine  drückende  Narbe  musa 
excidirt,  ein  Fremdkörper  extrahirt  werden.  Wo  die  Exciaion  der 
Narbe  wegen  der  Unzulänglichkeit  oder  der  Gefahr  allzugrosser  Neben- 
verletzungen nicht  vorgenommen  werden  kann,  da  ist  vielleicht  für 
manche  Fälle  in  der  Neurectomie  ein  wohl  zu  berücksichtigendes  Hülfo- 
mittel  gegeben.  Wo  keine  causale  Hülfe  möglich  ist,  da  bleibt  Nichts 
als  das  gewöhnliche  Verfahren  bei  sog.  spontanen  Neuralgien  übrig. 
Chinin,  kohlensaures  Eisen  mit  Morphium  etc.  brachten  einige  Male 
Erleichterung.  Entschiedener  wirkten  bisweilen  die  topischen  Ourme- 
thoden der  transcurrenten  Cauterisation,  der  Anaesthetica  und  Nar- 
cotica  etc.  etc.  Namentlich  verdienen  auch  Bäder  empfohlen  zu 
werden. 

Auch  bei  paretischen  und  paralytischen  Zuständen  war  bisweilen 
eine  causale  Hülfe  in  der  angegebenen  Weise  möglich.  Hauptmittel 
bleibt  die  Faradaysation,  mit  welcher  auch  in  Italien  wiederholt  schöne 
Resultate  erzielt  wurden.  So  erinnere  ich  mich  namentlich  einea 
piemontesischen  Bersagliere  in  dem  Osped.  St.  Maria  di  Loreto  in 
Mailand. 


in  die  rächt«  Regio  humeroscepuUrb  bekommen.  Di« 
war  geheilt.    Eine  bedeutende  Bewegung»-  and  Empfindangspairte  der 


sen  rechten  Extremität  war  zurückgeblieben.  Keine  Atrophie.  Der  Arm  wnrde  nur 
durch  die  Schul term nikein  bewegt.  Die  Flexoren  schienen  schwacher  als  die  Ex- 
tensoren.  Achtzehn  Tage  lang  wurde  die  InductionselectriciUit  in  der  Weise  snge- 
lan  ein  Pol  in  die  Hohlhsn.l  g«l<  gt,  mit  dem  andern  der  Verlauf  der  Aut- 
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brcitbng  de*  Plexus  brachjalis  bestrichen  wurde.    Hch.m  nach  A  8e*tionen  »an 

e.  5—10  Minuten  hatte  diu  Sensibilität  bedeutend  zugenommen-  Nadelspitzen  wur- 
den in  einer  Entfernung  von  f  2"  als  swei  Punkte  empfunden,  während  xuvor  in 
3"  Diatan»  die  Empfindung  von  zwei  .Ziehpunkten  versehmola.  Auch  die  Muskel- 
actum  war  kräftigar.  In  18  l  agen  konnte  der  Krank»-  nU  geheilt 


Achnliche  Beobachtungen  besitze  icii  in  nicht  geringer  Zahl.  In- 
dessen ist  in  den  proviso rischen  Lazmethen  gewöhnlich  niclit  die  Zeit 
zur  Durchfuhrung  einer  Cor  gegönnt.  Intendanten  drängen  zur  jEva* 
cuation,  und  die  Verwundeten  sind  mit  ihrer  Geduld  auch  meist  zu 
Ende.  . 

Noch  bleibt  mir  die  Bedeutung  der  Hervenverletiungen  für  die 
Amputationsfrage  zu  besprechen.  An  sich  machen  sie  niemals  die 
Abnahme  des  Gliedes  noth wendig.  Bei  Zerreißung  de«  Hauptgefäss- 
stammes  wird  die  Wahrscheinlichkeit  des  nachfolgenden  Brandes  durch 
Trennung  der  grössern  Nerven  erhöht  Da  noch  in  neuem  Werken 
dieses  Moment  überschätzt  wird,  mag  es  passend  sein,  daran  zu  er- 
innern, dass  wir  als  nächste  Folge  der  Aufhebung  der  Innervation 
nur  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Theile  beobachten.  Bald 
nachher  eintretende  Circuiationsstöruugen  sind  meistens  von  gleichzei- 
tigen Gefässverlctzungcn  abzuleiten.  Erst  nach  einem  längern  Zeit- 
raum sieht  man  die  allgemeine  Ernährung  des  Theiles,  namentlich  der 
Aluskeln,  durch  die  mangelnde  Bewegung  leiden.  Ich  habe  aber  eine 
Reihe  von  Schusswunden  der  Weichtheile  mit,  und  ohne  Nerven  Ver- 
letzungen, in  Betreff  ihrer  Heilungsdauer  mit  einander  verglichen,  und 
keine  bemei  kenswertho  Differenz  constatiren  können. 


1. 

1   ^     '  » 


%  Dir  Scbsssn-andrn  drr  kiiochrn  und  Geirnke  der  ' ofeern  .„,, 

EatrriuiUtro. 

•       "  •      •  • 
In  Betreff  der  Häufigkeit  dieser  Verletzungen  verweise  ich  auf 
die  in  der  L  Abth.  zusammengestellten  statistischen  Ergebnisse.  Die 
überwiegende  Frequenz  dieser  Wunden  bei  den  Verbündeten  habe  ich 
ebendaselbst  durch  die,  bei  den  Bajonetangriffan  nothwendi^e  expe 


nirte  Haltung  der  obern  Extremitäten  zu  erklären  gesucht, 
sere  Zahl  der  reohtseitigen  gegenüber  den  linksseitigen  Verletzungen 
wurde  im  Eingang  erwähnt.  Wir  hnben  in  der  L  Abth.  das  Vcr- 
hältniss  zwischen  Verletzungen  der  Weichtheile  und  den  Schussfractu- 
ren  erörtert,  und  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche 
Knochen  und  Gelenkgebilde  durch  die  verschiedenen  Projcctilc  erlei- 
den, auf  zahlreiche  Präparate  gestützt,  beschrieben.  Es  soll  uns  daher 
gegenwärtig  vorzugsweise  die  practische  Seite  dieser  Verletzungen  be- 
schäftigen. Wird  sie  doch  auch  in  folgenden  FeldzUgen  die  Haupt- 
aufgabe der  Lazarethcbirurgen  bilden. 

Gehen  wir  sogleich  zu  der  «pecicllen  Betrachtung  der  einzelnen 
hierher  gehörenden  Vcrletzungszustände  über. 

«  ■ 

•    ...    -  -.•-*»'         .  *  *  1  a 
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Die  Schusswunden  des  Schlüsselbeins. 

Luxationen  des  Schlüsselbeins  kommen  durch  Projectileinwirkung 
nur  ausnahmsweise  zu  Stande.  Unter  den  Verwundeten  des  italieni- 
schen Feldzuges  von  1859  Ist  ein  einziger  Fall  von  Luxation  des 
Schlüsselbeins  nach  hinten  zu  meiner  Kenntniss  gelangt.  Ein  matter 
Granatsplitter  fiel  auf  die  Portio  sternalis  claviculae  dextrae,  sprengte 
die  hintere  Kapselwand,  und  drängte  das  Geleukende  zwischen  die 
Sehnen  des  Sterno-hyo-,  thyreo-  und  mastoideus.  Gleichzeitig  war  eine 
bedeutende  Quetschung  des  Brustheins  vorhanden,  welche  einige  Wo- 
chen später  zu  mehreren  Abscessen  der  spangiösen  Substanz  Veran- 
lassung wurde.  Es  bestand  jedoch  kein  Bruch.  Der  Fall  war  durch 
Respirationsbeschwerden,  durch  bläuliche  Fiirbung  des  Gesichtes,  dys- 
ästhetisehe  Erscheinungen  an  den  obern  Extremitäten  und  im  Gesicht 
ausgezeichnet,  Zufälle,  welche  durch  Druck  auf  Gefass-  und  Ncrven- 
sttimmc  erklärt  werden  müssen.  Die  Diagnose  schwankte  anfänglich 
zwischen  einer  Fractur  des  Sternalcndes  der  Olavicula  und  einer  Lu- 
xation. Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf Rückwirtsbewegung  und 
Erhebung  der  Schulter.  Trotz  der  genannten  Complication  erfolgte 
die  Heilung  im  Laufe  der  siebenten  Woche.  Es  blieben  mehrere, 
nach  der  Tiefe  des  Brustbeines  führende  Fistelgängc  zurück. 

Subcutane  Brüche  sah  ich  an  den  verschiedensten  Theilen  des 
Schlüsselbeines  durch  Projectile  entstehen.  Ihre  Behandlung  fällt  mit 
derjenigen  der  gewöhnlichen  Frnctoren  zusammen. 

Am  häufigsten  kommen  Trümmerbrüche  der  Clavicula,  theila 
allein,  theils  in  Verbindung  mit  Rippen-,,  Brust-  und  Schulterfracturcn, 
vor.  Eine  besondere  Gefahr  wird  durch  die  Dislocation  der  Fragmente 
und  durch  Einkeilung  fortgerissener  Splitter  in  die  Wcichtheile  be- 
dingt. Bedeutende  5erven-  und  Gefössverletzungen  können  hierdurch 
und  in  Folge  primärer  Projectileinwirkung  hervorgebracht  werden. 
Man  hat  den  Vagus,  den  Plexus  brachialis,  die  Venne  jugulares,  die 
Carotis  und  Subclavia  auf  diese  Weise  angebohrt  gefunden.  Von  der 
Bedeutung  der  ClavirularbrUehe  für  gleichzeitige  Lungenwunden  haben 
wir  an  betreffendem  Orte  gesprochen. 

In  der  Surgic.  Hist.  of  Crim.  war  ist  ein  interessanter  Fall  mifpetheilt.  wel- 
chen ich  hier  anzuführen  nicht  unterlassen  kann.  Hin  seitwärts  treffendes  cyliudro- 
conifcchea  Projectil  zertrümmerte  die  beiden  Scblüsselboino  und  den  obern  Thfil  *les 
Stern unid.  Patient  war  zu  absoluter  L'nbewegliohkeit  der  obern  Extremitäten  ver- 
dammt, empfand  intensive  von  einer  Clavicula  zur  andern  ausstrahlende  Schmerzen. 
Ka  trat  profuse  Eiterung  and  ein  Benkungiabscess  des  Mediastinum  ein,  obschon 
wiederholte  Jneisioneu  dies  zu  verhüten  suchten.  Trotz  der  Trepanation  dea  Ster- 
num,  durch  welche  eine  'ziemliche  Quantität  Eiter  entleert  wurde,  konnte  der  Tod 
nicht  abgehalten  werden,  ßei  der  Autopsie  fanden  sich  eine  bis  znm  proo.  xypboid. 
herabreichende  Eiteransammlung,  Hepatisation  der  linken  Lungenspitze  und  zahl- 
reiche Verwachaungen  der  Pleura.    Patient  lebte  2  Monate  und  unterlag  einer 
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Die  Behandlung  zerfallt  in  eine  exspectativ-curative,  und  in  eine 

operative.    Häufig  genug  sind  beide  Verfahren  zu  verbinden. 

Geschosse  und  Knochensplitter  müssen,  nach  den  früher  entwickel- 
ten Grundsätzen,  so  früh  als  möglich  extrnhirt  werden.  Vorstehende, 
scharfe  Fragmente  stumpft  man  mit  der  Resectionsschcere  ab,  um  die 
Gefahren  des  Transportes  so  sehr  wie  möglich  zu  vermindern.  Die 
Unterlassung  dieser  Hegel  hat  sich  auch  diesmal  bitter  gerächt.  Ich 
erinnere  nur  beispielsweise  nn  einen  österreichischen  Infanteristen,  wel- 
cher bei  Magenta  einen  Schuss  in  die  Sternoclavieulargegcnd  erhalten 
hatte.  Die  Olavicula  war  in  dem  innern  Dritttheilc  mit  mehreren  Trüm- 
mern zerbrochen.  Das  scharfe  äussere  Fragment  hatte  dem  Verwun- 
deten während  des  Transportes  nach  Mailand  unsägliche  Schmerzen 
verursacht.  Durch  die  Anbobrung  einer  kleinem  Arterie  (vielleicht 
der  a.  sternoclcidomastoidea)  entstand  eine  heftige  Blutung.  Die  ganze 
Halsgegend  war  geschwollen,  geröthet,  in  wenigen  Tagen  von  Jauche 
intiltrirt.  Trotz  ruhiger  Lagerung  und  wiederholten  Einschnitten 
konnte  der  Verwundete  der  Rvacmie  nicht  mehr  entrissen  werden. 

Die  örtliche  Antiphlogose ,  namentlich  die  Eisblase,  bat  sich  auch 
diesmal  als  sehr  wirksam  erwiesen.  Man  sollte  wo  möglich  schon 
während  des  Transportes  damit  beginnen.  Von  einem  Rctentionsap- 
paratc  irgend  einer  Art  kann  nicht  die  Rede  sein.  Man  darf  höch- 
stens durch  einen  Tampon  und  Pflaster-  oder  Collodialstreifen  eine 
bestimmte,  nachtheilige  Dislocationsbewegung  beschränken. 

Ich  hatte  Gelegenheit  genug,  mich  von  dor  Nutzlosigkeit  und 
Schädlichkeit  der  meisten  Verbandbehandlungen  bei  den  Clavicular- 
brüchen  zu  überzeugen.  Dies  gilt  von  der  Zurückziehung  beider  Schul- 
tern durch  Rinden,  Achsclriemen  etc.,  von  der  Auswärtsdrängung  der 
Schulter  durch  ein  in  die  Achselhöhle  gelegtes  Kissen,  und  der  Be- 
festigung des  untern  Oberarmendes  an  den  Stamm,  und  von  der  star- 
ken Zuziehung  des  Armes  und  Befestigung  des  Ellbogens  in  der 
Gegend  des  Brustbeines  etc. 

Seit  mehr  als  10  Jahren  behandelt  daher  mein  Vater  die  meisteu 
Fracturen  der  Art,  nach  der  Methode  des  Hippokrates,  durch  einfädle 
Lagerung.  Der  Kranke  wird  auf  den  Rücken  ausgestreckt  und  durch 
ein  schmales  Rosshaarkissen  so  unterstützt,  dass  die  Schulter  der  kran- 
ken Beile  frei  liegt  und  durch  ihre  eigene  Schwere  nach  hinten  sinkt. 
Der  Oberarm  wird  an  den  Stimm  gebracht,  und  sein  unteres  Ende 
durch  ein  zweites  Kissen  so  weit  emporgehalten,  dass  es  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Schulter  steht.  Den  Vorderarm  erhöht  man  am  boatBP 
duj'ch  eine  schiefe  Ebene. 

Bei  dieser  Lagerung  kann  die  Verletzung  der  Wcichthcilc  die  ge- 
eignetste Berücksichtigung  rinden.  Der  im  Beginn  benutzte  antiphlogistische 
Apparat  wird  allmülig  durch  Compresscn  von  Camilleninfus,  Alaunsolution 
etc.  vertauscht.  Infiltrationen  der  Räuder,  Versehlechterung  des  Secrctes 
überwacht  man  sorgfältig.  Meistens  darf  man  unter  solchen  Im  stän- 
den auf  zurückgebliebene  Fremdkörper  schlicssen.  Bei  ihrer  Entfer- 
nung sei  man  stets  der  Gefahren  der  Nebenverletzung  eingedenk. 

Im  Allgemeinen  beobachtete  ich,  bei  selbst  ausgedehnten  Schuss- 
fracturen  der  Clavicula,  unter  der  angegebenen  Behandlung,  eine  ziem- 
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lieh  schnelle  Heilung,  ohne  beträchtliche  Diftbrinitäl  und  Gebrauchs- 
störung. Meistens  sogar  war  die  Continuität  des  Knochens  früher 
wieder  hergestellt,  als  die  Veraarhung  der  Weichthcile  vollendet  war. 
Nach  sehr  bedeutenden  Substanzverlusten  des  Schlüsselbeines  war  ich 
oft  erstaunt,  die  Schulter  kaum  tiefer  und  dem  Brustbein  nur  wenig 
genähert,  die  Brauchbarkeit  des  entsprechenden  Armes  unbeschränkt 
zu  finden.  In  der  Kegel  wurde  3er  Substanzverlust  durch  eine  dichte, 
fibröse  Bindcgewebsmassc  ersetzt  Doch  habe  ich  häufig  auch  eine 
sehr  üppige  Callusproduction  beobachtet,  und  sah  in  einem  Falle,  5 
Wochen  nach  stittgefundener  Verletzung,  neuralgische  Schmerzen  und 
nachfolgende  Anästhesie  im  entsprechenden  Arme  auftreten,  welche 
sich  kaum  anders,  als  durch  einen  sehr  difformen  und  grossen,  kalk- 
rcichen  Calftta  erklären  Hessen.  So  wie  der  Gallus  die  genügende 
Festigkeit  gewonnen  hat,  dann  nehme  man  passive  Bewegungen  im 
SchuTtergclonke  vor.  Uebcr  den  Zeitpunkt  lässt  sich  nichts  Allge- 
meines feststellen  Zu  /rühe  Bewegungen,  wie  ich  sie  häufig  vorneh- 
men sah,  haben  den  doppelten  Nachtheil,  Blutungen  zu  erneuern  und 
den  ohnehin  meist  zu  sehr  gewölbten  Gallus  noch  weiter  zu  verbiegen 

Wenn  Stromeyer  niemals  ein  falsches  Gelenk  beobachtete,  so  war 
er  glücklicher  als  ich,  der  ich  in  Italien  4  derartige  Fälle  untersuchte. 
Instruetiv  war  für  mich  namentlich  folgender  Fall: 

Ein  österreichischer  Infanterist  hatte  bei  Magenta  kurz  nach  einander  zwei 
Schüsse  erhalten.  Der  eine  traf  die  rechte  CUviculargegenJ.  Das  Schlüsselbein 
war  mehrfach  gesplittert.  Die  Weichthcile  in  ziemlicher  Aasdehnung  zerrissen.  Das 
Projcctil  wurde  in  der  Arabulance  extrabirt,  die  Splitter,  welche  noch  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  standen ,  entfernte  man  nicht.  Es  folgten  während  des 
Transportes  mehrere  Blutungen,  welche  man  mit  Tamponade  beherrschte.  Die 
zweite  Kugel  zerschmetterte  den  *linken  Oberschenkel,  nahe  dem  Trochanter  major. 
Die  Wund  Verhältnisse  der  Schlüsselbeingegend  besserten  sich,  nach  Entfernung 
einiger  kleiner  Splitter,  unter  einer  einfachen  Verbandbehandlung  ziemlich  rasch. 
In  der  siebenten  Woche  waren  die  Weichthcile  gänzlich  vernarbt.  Die  Schulter 
stand  noch  beträchtlich  tiefer  uud  Patient  war  unfähig,  den  Arm  zu  erheben.  In 
der  eilten  Woche  nach  der  Verletzung  starb  Patient  an  einer  me.tastatischen 
Pneumonie. 

Ich  untersuchte  zunächst  den  Schlüsselboinbrueh  Obschou  die  Entfernung 
der  beiden  Fragmente  nicht  bedeutend  war  uud  ihre  Form  einer  Vereinigung  eher 
günstig  schien,  so  bestand  doch  noch  vollständige  Beweglichkeit.  Das  innere,  etwas 
längere .  nach  vorn  convexe  Stück  bildete  einen  Keil,  welcher  ziemlich  genau  in 
einen  entsprechenden  NN  inkol  des  Acronüualcndcs  hineinpasste.  Dieser  war  durch 
die  schiefe  Verwachsung  eines  infractirteu  Splitters  gebildet.  Die  Ränder  der  Frag- 
mente waren  mit  puröseu,  schwammigen  üateophyten  besetzt  und  durch  eine  dünne, 
nachgiebige  Bindemasse  überzogen,  welche  bei  kurzem  Liegen  in  Wasser  sich  bald 
löste.  Nichtsdestoweniger  fand  ich  bei  der  einige  Monate  später  vorgenommenen 
mikxoscopiscben  Untersuchung  einzelne,  spärliche  t'rotincationspunkte,  dagegen  keine 
eigentlichen  Kuochenzellen.  —  Das  Präparat  besitze  ich. 

Wenden  wir  »uus  zur  operativen  Behandlung  der  Schussfracturen 
des  Schlüsselbeines.  Die  Resection,  welcher  Manche  auch  hier  eine 
Zukunft  prophezeien,  wird  gegenüber  der  meistens  ausreichenden,  eben 
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geschilderten  Behandlungsweise  stets  nur  das  Ausnahmsverfahren  bil- 
den.   Sic  knüpft  sich  an  folgende  Indicationcn : 

1)  In  erster  Zeit  verlangen  Schärfen  und  Spitzen  der  Fragmente, 
welche  Nerven-  und  Gcfass  Verletzungen  fürchten  lassen ,  eine  Ab- 
stumpfung. Bei  einem  solchen  Falle  wurde  die  Resection  in  dem 
Schleswig-Holsteinischen  Feldzuge  gemacht.  *) 

2)  Zur  Aufsuchung  blutender  (refasse,  und  zur  Ausführung  der 
L 'nterbindung  kann  die  Resection  sowohl  im  ersten  Zeitraum,  als 
später  noth wendig  werden  Daadens  und  Stromeyer  theilcn  derartige 
Operation.*  falle  mit,  und  Letzterer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
dem  Falle  socundärcr  Blutung  aus  einer  angebohrten  oder  gequetschten 
Art.  subclavia,  wenn  sie  nicht  schnell  tödtlich  werde,  die  Resection 
der  Clavicula  allein  den  Weg  zur  Unterbindung  bahnen  könne.  Denn 
die  Veränderung  der  Weichthcilc  würde  schwerlich  eine  entfernte 
Unterbindung  gestatten. 

3)  In  späterer  Zeit  kann  die  Resection  des  Schlüsselbeines  na- 
mentlich durch  nekrotische  uud  cariöse  Proeesse  indicirt  werden.  Die 
Fälle  sind  aber  selten,  uud  es  sind  mir  aus  der  Literatur  der  letzten 
Feldzüge  und  den  Erfahrungen  in  Italien  185U  werüg  entsprechende 
Beispiele  bekannt  geworden. 

Einen  einzigen  Kesectionsfall  habe  ich  in  dem  Osped.  St  Maria 
di  Loreto  aufgezeichnet.    Er  ist  kurz  folgender: 

Pictro  Barrajo,  Jäger  aus  Juzza,  wurde  am  3.  Juli  wegen  einer  Schosswunde 
der  linken  Schlüsselbeinschültergegcnd  ,  die  er  bei  8t.  Martino  davongetragen  hatte, 
in  dem  genannten  Lazar^the  aufgenommen.  Der  Körper  der  ClaTicula  war  zer- 
trümmert. Unter  dtr  Behandlung  mit  erweichenden  Cataplasmen  hatten  sich  Eiter- 
inriltrationen  gegen  die  Achselhöhle  gebildet.  Ebenso  im  Bereiche  de«  M.  pecto- 
ralis  major.    Die  Schulterbcwegungen  gänzlich  gehemmt.    Allgemeinbefinden  gut. 

Tag«  darauf  schritt  Pararicini,  nach  vorheriger  Chloroforniisation ,  zu  der  Re- 
section der  beiden  Acroiniuldrittt  2  des  Schliisielbeiues.  Er  machte  einen  einfachen 
I>ängschnitt,  p.iraltel  dem  Knochen,  und  entblösste  die  spitzen  Fragmente ,  welche 
nur  zum  kleinsten  Theil  noch  mit  Periost  umgeben  waren.  Die  Exarticulation  im 
Acromialgelenk  bot  keine  besondern  Schwierigkeiten.  Hierauf  wurde  das  spitze  und 
zerklüftete  Sterualfragment  mit  der  Kettensäge  entfernt.  Der  Ansatz  des  Kopf- 
nickers blieb  unberührt. 

Ohne  Zwischenfall  wurde  die  Operation  vollendet,  auf  den  einfachen  Deckver- 
baud  die  Eisblase  gelegt,  welch**  die  Wundvorhältnisss  in  den  günstigsten  Bedin- 
gungen erhielt  und  die  Bildung  eiues  guten  Eiters  nicht  hinderte.  Am  10.  Tage 
wurde  der  Eiter  düun  und  übelriechend.  Ein  mit  gastrischen  Beschwerden  verbun- 
dener Fiebcrzut»tand  erregte  Besorgnis*.  Unter  einer  purgiren^en  Behandlung  und 
häufiger  Erneuerung  des  Verbandes,  nach  mehreren  Incisionen  und  CauterUationen,  ■ 
gelang  es,  die  günstigen  Verhältnisse  wieder  herzustellen.  Sieben  Wochen  nach 
der  Operation  war  die  Wunde  völlig  vernarbt.  Es  war  nur  beschränkte  Abduetioo 
möglich. 

i  
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Schussverletzungen  des  Schulterblattes. 

Wir  haben  einen  Theil  der  hierher  gehörenden  Verletzungen  be- 
reits als  Complication  der  Brustschusswunden  kennen  lernen.  Durch 
matte  Kugeln  können  die  Fortsätze  der  Scapula  in  gewöhnlicher  Weise 
gebrochen  werden.  Noch  häufiger  beobachtete  ich  subcutane  Splitte- 
rung des  Schulterblnttkörpers.  Die  Heilung  trat  unter  solchen  Fällen 
durchschnittlich  in  4—5  Wochen  ein.  Weit  öfter  kamen  Splitter- 
brüche des  Schulterblattes,  mit  Schusskanälen  oder  Zcrreissungen  der 
Weichtheile  verbunden,  vor. 

Die  Fracturen  des  Collum  scapulae  sind  wegen  der  Bedrohung 
des  Gelenkes  besonders  zu  fürchten  (vergl.  Schusswunden  des  Schul- 
tergelenkes). 

Von  allen  Militärchirurgen  werden  die  Gefahren  primärer  und 
secundärer  Blutungen  bei  den  in  Rode  stehenden  Sehuss wunden  her- 
vorgehoben. Im  Schleswig- Holsteinischen  Kriege  wurde  unter  diesen 
Umständen  dreimal  die  Subclavia  über  dem  Schlüsselbein  unterbunden. 
Erwähnenswerth  ist  ein  von  Magenta  datirender  Fall,  den  ich  in  meinen 
Journalen  aufgezeichnet  finde. 

Einem  österreichischen  Infanteristen  drang  eine  Kugel  unter  dem  Pectoralis 
major  ein,  durchsetzte  die  Fos»  axillaris,  und  blieb  in  der  Fossa  Bubscapularis 
stecken.  Hier  extrahirte  man  sie  in  der  Ambulance  durch  einen,  am  Margo  intern, 
•capulae  angelegten  Schnitt.  Am  siebenten  Tage  folgte  eine  heftige  Blutung. 
Tampouade,  Stillung.  Sie  erneuerte  sich  am  elften  Tage.  Man  discutirte  die  Unter- 
bindung der  A.  subclavia.  Die  Blutung  wiederholte  sich  zum  dritten  Male,  und  ehe 
man  sich  zur  Ligatur  entschloss  hatte  der  Verwundete  ausgeathmet.  Bei  der 
Leichenuntersuchung  fand  sich  kein  grösseres  zerrissenes  Gtfass.  Achselhöhle  und 
Fossa  infrascapularis  mit  Thromben  angefüllt. 

Ich  erinnere  nochmals  an  das  verborgene  Zurückbleiben  von  Ge- 
schossen und  Bleifragmenten,  namentlich  in  der  Fossa  infrascapularis 
und  infraspinata.  Dieselben  können  hier  durch  neue  Knocheninasse 
eingekapselt  werden.  Wo  dies  ohne  Functionsstörung  der  Fall  ist, 
enthält  man  sich  natürlich  jedes  weitern  Eingriffes.  Namentlich 
zwischen  Rippen  und  Schulterblatt  steckende  Geschosse  können  aber 
die  Bewegungen  des  Armes  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  und  man 
ist  oft  noch  in  später  Zeit  genftthigt,  operativ  einzuschreiten.  Unter 
solchen  Umständen  resecirte  Legouest ')  die  Knochencapsel ,  um  ein 
Projectil  zu  entfernen.  Auch  in  der  frühern  Periode  können  wir  oft 
nur  durch  sehr  ergiebige  Incisionen  und  durch  Trepanationen  oder 
Kesection  des  Schulterblattes  zur  Möglichkeit^gelangen ,  verborgene 
Geschosse  zu  extrahiren.  TriimmerbrUche  mit  ausgedehnten  Wunden 
der  Weichtheile  erfordern  gewöhnlich  lan^e  Zeit  zu  ihrer  Heilung. 

Neben  der  Gefahr  von  Sprüngen,  die  sich  bis  in  die  Fossa  glenoi- 
dalis  scapulae  fortsetzen,  sind  es  vorzugsweise  cariöse  und  nekrotische 
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Prooesse,  welche  die  Prognose  trüben.  Die  Masse  der  primären  und 
secnndären  Splitter  ist  namentlich  bei  den  Schussfracturen  des  Schul- 
terblattkörpers oft  bedeutend.  Ich  erinnere  mich  aus  dem  Osped.  St 
Francesco  eines  Falles,  wo  nach  und  nach  '21  Splitter  verschiedener 
Grösse  aus  einer  Wunde  unter  der  Spina  scapulae  gezogen  wurden. 
In  der  10.  Woche  trat  Consolidation  und  Vernarbung  ein.  In  man- 
chen Fällen  wurden  durch  zurückgebliebene  Knochen-  oder  Kugel- 
splitter Jahre  lang  Fistelverhältnisse  unterhalten.  Von  besonderer  Ge- 
fahr sind  noch  die  nachfolgenden  Ahscessbildungen  und  Eitersenkungen, 
wie  sie  bereits  bei  den  Schuss Verletzungen  der  Wcichtheile  des  Rückens 
erwähnt  wurden. 

Ich  s.»h  in  dem  Osped.  St.  Francesco  einen  böhmischen  Infanteristen ,  dessen 
rechte»  Schulterblatt  durch  eine  Kartätsche  beinahe  in  ganzer  Ausdehnung  aertrüm- 
mert  war.  Aus  der  umfangreichen  gerissen-gelappten  Wunde  Hessen  sich  zahlreiche 
Splitter  extrahiren.  Eine  rechtseitige  Pleuropneumonie  trat  in  der  vierten  Woche 
auf.  Sie  schien  mit  der  primären  Verletzung  und  der  heftigeu  lokalen  und  allge- 
meinen Reartion  in  Yerbinduug  zu  stehen.  Zu  wiederholten  Malen  bildeten  sich 
umfangreiche  Infiltrationen  unter  dem  Latissimus  dorsi,  uud  nach  der  Fossa  axillaris, 
welche  durch  ergiebige  Incisionen  entleert  wurden.  Obschon  sich  di  r  behandelnde 
Arzt  nach  langem  Widerstreben  endlich  tu  einer  tonischen  Cur  und  analeptischer 
Kost  entschloas,  erlag  der  Verwundete  doch  der  Erschöpfung,  durch  immer  neue 
Infiltrationen  und  Abscessbildungcn. 

Velpeau  *)  theilt  Fälle  mit,  in  denen  der  Arm  sammt  dem  Schul- 
terblatt ausgerissen  wurde \  und  dennoch  Heilung  folgte,  und  Bord*) 
erlebte  es,  dass  einem  Soldaten  durch  ein  grobes  Geschoss  beide 
Schulterblätter  weggerissen  wurden,  und  dennoch  Herstellung  möglich 
wurde.  In  Betreff  der  Prognose  solcher  Verletzungen  sind  die  bei 
Kxtirpationen  des  Schulterblattes  gemachten  Erfahrungen  von  Langen- 
heck und  Jones  bedeutungsvoll,  welche  beweisen,  dass  troti  des  Total- 
verlustes  der  Scapula  eine  brauchbare  Extremität  zurückbleiben  kann. 

Wie  bei  den  Schuss  Verletzungen  des  Schlüsselbeines,  zerfällt  auch 
hier  die  Therapie  in  eine  curativ-exspectative  und  in  eine  operative. 

Die  erstere  bildet  das  Normal  verfahren,  das  in  den  meisten  Fällen 
allein  zum  Ziele  führt.  Nach  Entfernung  der  Fremdkörper,  die  so 
früh  als  möglich  vorgenommen  werden  soll,  sorgt  man  Für  eine  zweck- 
mässige Lagerung.  In  der  Reactionspcriode  lokale  Antiphlogose.  Zeitige 
Bekämpfung  secundärer  Entzündungen  und  Infiltrationen.  Fremd- 
körper, welche  vor  der  Reactionsperiode  nicht  entfernt  wurden,  sollen 
nicht  vor  Beendigung  derselben  extrahirt  werden.  Bei  langem,  schwer 
zugänglichem  Schusskanale  ist  die  Eröffnung  eines  directern  Zutrittes 
durch  Incisionen,  und  nötigenfalls  durch  Trepanation  und  Resection 
empfehlenswerth,  weil  oft  genug  durch  Vernachlässigung  dieser  Regel 
schwere  Nebenverletzungen  herbeigeführt  wurden.  Dass  diese  Ope- 
rationen sich  nach  dem  speciellen  Falle  unendlich  verschieden  ge- 
stalten müssen  und  keinen  typischen  Regeln  unterzuordnen  sind,  ver- 
steht sich  wohl  von  selbst. 

•       •  •  ■ 
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Wegen  ergiebiger  Zertrümmerung,  nachfolgender  Necrose  und 
Caries  wurde  die  Keseetion  in  der  Civilpraxis  etwa  40  Mal  ausge- 
führt Aus  den  Erfahrungen  dir  letzten  Feldzüge  scheint  hervor- 
zugehen, dass  die  genannte  Indication  bei  der  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen  des  Schulterblattes  nur  selten  in  FrAge  kommt.  Auch  finden 
wir  bei  Ueyf eider  keinen  einzigen  derartigen  Fall  erwähnt.  Dagegen 
ergiebt  sich  aus  seiner  Statistik,, dass  die  Mortalität  isämmtlicher  Lulle 
zusammengenommen  etwa  *U  beträgt,  während  sie  für  die  Abtragung 
der  Winkel,  Fortsätze  und  Ränder  kaum  V7  ausmacht 


Schussverletzungen  des  Schultergelenks. 

Unter  280  Schusswunden,  welche  die  Schultergegend  trafen,  be- 
fanden sich  90  constatirte  Verletzungen  des  Gelenkes. 

Es  ist  mir  kein  einziges  klar  erwiesenes  Beispiel  für  den  von 
vielen  Autoren  angenommenen  Fall  vorgekommen ,  dass  die  primitiv 
nur  gcauetschte  Kapsel  später  dureh  Nccrose  eröffnet  werden  könne. 
Eine  blosse  Verletzung  der  Weichthcile  der  Schultcrgcgend  war  nie 
von  bedeutenden  Folgen  für  das  Gelenk  begleitet.  Allerdings  ist  es 
von  Wichtigkeit,  dass  die  Kapsel  eine  Fortsetzung  der  Synovialmem- 
bran  längs  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfcs  herabsendet,  welche 
bei  gesenktem  Arme  bis  über  das  Collum  chirurgicum  humeri  reicht. 
Es  besteht  in  Folge  dessen  die  Möglichkeit,  dass  die  Gelenkhöhle  von 
dieser  Stelle  aus  eröffnet  werden  kann.  Aber  man  hat  die  praktischen 
Consequenzen  hiervon  offenbar  übertrieben.  Man  kann  sich  leicht 
von  der  anatomischen  Thatsarhe  überzeugen,  dass  bei  der  im  Kampfe 
gewöhnlichen ,  erhobenen  Haltung  der  obern  Extremitäten  jene  Syno- 
vialausstülpung  der  untern  Kapselwand  abgeflacht  wird  und  häufig 
beinahe  verstreicht.  Aber  auch  bei  gesenkter  Haltung  des  Armes  ist 
der  in  Frage  stehende  Blindsack  so  tief  in  dem  sulcus  bicipitalis  ge- 
lagert, dass  seine  Eröffnung  durch  ein  Gcschoss,  ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzung,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  wird. 

Allerdings  bestehen  aber  Beispiele,  dass  die  Gelenkkapsel  durch 
fortgepflanzte  Infiltration  und  Verjauchung,  längs  der  Sehnen  des 
Oberarms,  oder  durch  Incisionen  secundärer  Abscesse  von  der  genannten 
Stelle  aus  eröffnet  wurde. 

Namentlich  die  schützende  Decke  des  M.  Deltoideus,  welcher  von 
drei  Seiten  das  Schultergelenk  umhüllt,  und  das  knöchern-ligamentöse 
Gewölbe  des  Acromion,  Process.  coraeoid. ,  und  des  Lig.  coraco-acro- 
miale  verhüten  Contusiouen  der  Gclcnkenden  beider  Knochen.  Die 
anatomische  Untersuchung  lehrte,  dass  in  den  meisten  Fällen,  in  denen 
man  heftige  Gelenkentzündungen  auf  Rechnung  bloss  quetschender  Ein- 
wirkung grober  Geschosse  gesetzt  hatte ,  im  Hintergrunde  intracapsu- 
läre  Fracturvcrhältnisse  verborgen  waren. 


»)  Ried  Resectioaen  der  Knochen  2.  Lief.  1846  pg.  276.  Heyftlder  1.  c.  pg.  281  ff. 
Engelhardt  Re*<*ction  der  Scapvl».  Rigaer  Beitrage  HI.  pg.  107  ff. 


Selbst  dirrct  nach  dem  Gelenke  vordringende  Schusskanäle  ge- 
statten oft  nur  in  der  ersten  Zeit,  und  bei  Wiederaufnahme  der  im 
Moniente  der  Verletzung  eingenommenen  Haltung,  eine  vollkommen 
sichere  Diagnose.  Einige  Zeit  später  setzen  die  bedeutende  Anschwel- 
lung und  der  aufgehobene  Kapport  zwischen  Haut-,  Mu?kel-  und  Kap- 
selwunde oft  uniibersteigliche  Hindernisse  entgegen.  Die  Hauptuntcr- 
suchungsmctliode  besteht  in  Einführung  dcsHngers  bei  verschiedenen 
Stellungen  des  Oberarms  (wegen  der  verschiedenen  Spnnnung  der 
Kapsel  und  Wiederherstellung  des  Parallclismus  der  Wunde). 

Dieses  Verfahren  wird  in  späterer  Zeit  schon  durch  die  Schmerzen 
des  Verwundeten  gehindert  Auch  erwächst  häufig  aus  der  Gefahr 
gleichzeitiger  bedeutenderer  Gefässverlctzungen  eine  wichtige  Contrain- 
dication.  Am  leichtesten  constatirte  man  gewöhnlich  Schusseröffnungen 
der  Kapsel  von  der  Achselhöhle  aus. 

Weit  schwieliger  ist  die  Diagnose  der  Gelen kverletzun gen,  welche 
durch  lange  und  gewundene  Schusskanäle  stattfanden.  Auffallend 
jauchige  Eiterung  war  oft  das  einzige  Zeichen.  Synovia  findet  sich 
selten  in  charakteristischer  Weise  beigemischt,  und  auch  eine  bedeutende 
fluetuirende  Anschwellung,  welche  bei  andern  Gelenken  angetroffen 
wird,  fehlt  hier  meistens.  Bisweilen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg 
längs  der  Sehne  des  Biceps.  Stromeyer  ')  führt  an  ,  dass  dadurch  der 
oben  besprochene  Synovialfortsatz  bis  zur  Insertion  des  M.  Deltoides 
herangedrängt  und  als  fluetuirende  Geschwulst  mit  dem  Bistouri  er- 
öffnet werden  könne. 

Die  englischen  und  französischen  Militärchirurgen  fürchten  die 
von  den  Schulterblatt-  und  den  Humeruafracturen  sieh  fortsetzenden 
Spalten  in  viel  zu  hohem  Grade.  Wiederholt  habe  ich,  namentlich 
an  der  Fossa  glenoidalis  scapulae,  KnorpcljjeschwUre  untersucht,  welche 
diesem  Verhältnisse  ihre  Entstehung  verdankten.  Am  Humcrus,  wo 
Maclcod  und  Baudens  solche  Zustände  besonders  häufig  vorauszu 
setzen  scheinen  ,  vermögen  sich  wahrscheinlich  nur  Fracturen  aus 
grosser  Nähe,  namentlich  aus  der  Gegend  der  Tubercula,  auf  die  ( !<  • 
lenkfläche  des  Oberarnikopfcs  fortzusetzen2). 

Noch  schwieriger  als  die  Diagnose  einer  penetrirenden  Schusa» 
Verletzung  des  Schultergelenkcs  überhaupt  ist  die  genauere  Bestim- 
mung der  Ausdehnung  der  Zerstörung  und  des  Sitzes  zurückgeblie- 
bener Geschosse.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten ,  welche  uns  hier- 
bei vorschweben  müssen,  habe  ich  bei  der  pathologischen  Auatomie 
besprochen.  Haarseilschüsse  ohne  Splitterung  kommen  l"  im  Caput 
humeri  hie  und  da  vor.  Kugeln,  welche  in  die  spongiöse  Substanz 
des  Gelenkkopfes  eingedrungen  sind,  können  sich  hartnäckig  allen 
Nachforschungen  entziehen.  Selbst  passive.  Rotationsbewegungen  lassen 
sich  oft  noch  vor  Eintritt  der  Entzündung  ausführen. 

Ich  besitze  das  obere  Ende  eines  linken  Hamerns,  in  dessen  Kopf  zwei  ver- 
schiedene Kugeln  eingedrungen  waren,  ohne  das*  sie  während  1  Wochen  dtr  Bf- 


*)  L.  c.  pg,  694, 

•)  Vergl  Jar)arvayt  gedieiteue  Coocurschrl/t i    „Sur  1*  diagDostique  de*,  frsctuftt 
qui  pene^rent  ■tau»  Ich  articulstioti- ,*  Aoüt  185!.  (Journal  de  conti«  isMiK.es  m6d.) 
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in  Breaela  erkannt  worden  wären.  Mit  der  Hönde  wurde  ( 
entdeckt  nnd  extrahirt.  Anschwellung  des  obern  Theiles  des  Hamern«,  spontaner 
and  durch  Druck  vermehrter  Schmerz,  welcher  lebhaft  stechend  nach  dem  Vorder- 
arm auastrahlte,  beiase,  teigig«  Anschwellung  der  Weichtheile ,  bis  in  die  Nähe 
des  Ellbogens,  dauerten  auch  in  den  folgenden  Wochen  fort.  Es  bildeten  »ich 
A bscesse  unter  d«  m  Latissimus  dorsi  und  Peotoralis  aus.  Die  unter  dem 
coraeoideus  liegende  Einscbuseöffnung  hatte  eine  natolöse  Beschaffenheit 
Eine  dünne  Jauche  floss  aus.  Die  Übrigen  S  Ocffnnngeu  waren  der 
irbung  nahe. 

Das  heftige  Fieber,  die  zunehmende  Abmagerung  liessen  eine  schlechte  Pro- 
gnose stellen.    Man  schritt  zur  Exarticulation  des  Oberami«  7  Wochen  nach  der 


Der  ganze  Oelenkkopf  befindet  sich  im  Zustande  der  Osteoporose.  Mehrere 
Höhlen  verrathen  aufgebrochene  Abacesae.  Am  innen»  Rande  steht  ein  flacher, 
icter  Oateopbvt,  wie  eine  Wand  emporragend.  Er  bildet  einen  scharten  Con- 
traat  mit  der  kalkarmen,  weichen,  brüchigen,  stellenweise  wie  t-ägemebl  auzufüh- 
lenden  Enochenmbstanz.  Die  Untersuchung  weist  eine  /weite  Kugel  nach,  welche 
im  Grunde  einer  oariösen  Hohl«  de« Collum  «•hlrnrgicum  humeri  steckt.  Keine  Spuren  von 
erheblicher  Splitterung  in  der  Umgebung.  Die  Entzündung  hat  «ich  von  hier  an« 
vorxngsweise  als  Osteomyelitis  fortgepflanzt.  Bis  in  die  Mitte  des  Oberarms  reicht 
die  Sehmehung  und  Resorption  der  sponginsen  Substanz..  Die  Knochen i  im),  ist 
stellenweise  schon  «o  beträchtlich  verdünnt,  daae  sie  l*icht  eingedrückt  werden 
kann. 

Der  Tod  erfolgte  10  Tage  nach  der  Operation  durch  Pyäraie,  was  bei  der  weit 
fortgeflanzten,  eiterigen  Infiltration  nicht  überraschen  kounte. 

Wenn  Falle,  wie  der  eben  mitgethcilte,  häufiger  wären,  dann 
stände  es  mit  den  Krfolgen  der  Resectionen  schlimm.  Die  Reaetion 
bleibt  aber  in  der  Regel  ziemlich  beschränkt,  und  ist  bisweilen  so  ge- 
ring, dass  Kugeln  dauernd  in  dem  Caput  humeri  eingekapselt  werden 
können.  Meistens  wird  dieser  sn  sieh  seltene  Process  mit  Ankylose 
des  Gelenkes  verbunden  sein. 

Beispiele,  wie  das  von  Simon1),  wo  eine  Kugel  im  Humeruskopfe 
einheilte  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  erhnlten  blieb,  müssen 

als  Curiosa  bezeichnet  werden. 

•  *.  » 

•  » 

«)   Cnrathr  euaectalhr  BHmidlung 

(tutkriei)  thut  den  Ausbruch,  dass  die  Heilung  von  Sohussfrac- 
turen  des  Schultergelenkes,  auch  ohne  operativen  Eingriff,  nicht  allzu 
selten  sei  Seit  ihm  halten  viele  Militärchirurgen  an  dem  Grundsätze 
fest,  wenigstens  bei  beschränkten  Verletzungen  des  Gelenkes  die  cu- 
rativ  exspectative  Methode  zu  versuchen.  Zwar  hatten  die  Erfahrungen 
in  Schleswig-Holstein  (Esmarch,  Stromeyer ,  Langenbeck)  und  in  der 
Krimm  (Bauden»,  Afadeod  u.  AA.J  den  Beweis  geliefert,  dass  die  auf 
dem  angegebenen  Wege  erzielten  Heilungen  im  Ganzen  seltene  Ge- 
schenke der  Natur  sind.    Nichtsdestoweniger  wurde  die  exspectativ- 


i)  .Simon  Träger  Vierteljahrschr.  X.  Jahrg.  I  pg.  ISS 
*)  L.  r.  pg.  263. 
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curative  Methode  in  Italien  in  grösstom  Umfange  geübt  Ich  besitze 
eine,  im  Vergleich  zu  den  frühem  Feldzügen,  grosse  Anzahl  glück- 
licher Resultate.  Dies  gilt  freilich  zunächst  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
Lehensrettung  und  Erhaltung  des  Theiles.  weniger  von  der  Gebrauchs- 
fähigkeit  desselben.  Wir  hatten  dies  höchst  wahrscheinlich  dem  um- 
fangreichen Gebrauch  des  Eises  zu  verdanken.  Im  Grossen  und  Gan- 
zen wurden  jedoch  die  frühern  Resultate  bestätigt,  wie  ich  in  einem 
statistischen  TJeberblick  zeig  in  werde. 

Es  mag  genügen,  die  Hülfsmittel  dieser  Behandlung,  welche  be- 
reits im  allgemeinen  Theil  ausführlich  besprochen  wurden,  hier  nur 
Ubersichtlich  zusammen  zu  fassen. 

Beim  Transporte  sowohl  als  bei  der  Lazarcthbehandlung  selbst 
suche  man  vor  Allem  die  dem  Gelenke  nothwendige  Ruhe  zu  sichern. 

Lcidor  ist  kein  zu  dem  Zwecke  empfohlener  Verband  im  Stande, 
diese  Indication  vollkommen  zu  erfüllen.  Statt  sich  mit  der  blossen 
Ijagerung  zu  begnügen,  kl  die  Anlage  einer  Gyps-,  Dextrin-  oder 
Drahtgeflechtkapsel,  welche  den  Oberarm  umschliesst,  und  die  Schulter 

umfasst.  immer  bei  weitem  vorzuziehn.  In  Ermanglung  derselben 
können  Längsschienen  benutzt  werden,  von  denen  eine  am  Rücken 
und  zwei  zu  beiden  Seiten  befestigt  werden.  In  Betreff  der  Entfer- 
nung der  Geschosse  und  Knochensplitter  gelten  die  wiederholt  be- 
tonten Regeln. 

Die  conseqnen teste  und  kräftigste  lokale  Antiphlogose  (Eis,  Jod- 
tinetur,  örtliche  Blutentzielumgen) ,  unterstützt  mit  einem  kühlenden 
Allgemeinverfahren  und  Opiumgaben  zur  Ilerabstimmung  nervöser 
Reizbarkeit,  bildet  die  Ilauptbehandluug.  Die  Losstossung  vun  Splittern 
muss  sorgfältig  überwacht  weiden.  Noch  sind  nicht  alle  Militär- 
chirurgen von  der  Thatsache  hinlänglich  überzeugt,  dass  bei  Anfülluu^ 
des  Gelenkes  mit  Eiter  und  gehemmtem  Ausflusse  aus  den  SdkUSJtön- 
nungen  ergiebige  Incisionen  vorgenommen  werden  müssen.  Wie  oft 
hätten  durch  rechtzeitige  Eröffnung  Macerntion  des  Gelenkapparates 
und  Verjauchungen  der  umgebenden  Weichtheilc  verhütet  werden 
können.  Niemand  hat  den  Nutzen  ergiebiger  Eröffnungen  der  Kapsel 
treffender  geschildert  als  Gay1).  Die  Entfernung  der  Fremdkörper 
lässt  sich  damit  ebenfalls  leicht  verbinden.  Durch  Injectionen  einer 
indifferenten  Flüssigkeit  wird  die  Gclenkhöhle  ausgespült  und  einer 
Wiederansammlung  von  Eiter  vorgebeugt  Dieses  Verfahren  wurde  in 
Italien  allgemein  geübt.  Ich  habe  dabei  häufig  den  natürlichen  Re- 
pa rationsprocess  erwachen  sehen.  Immer  bedurfte  es  eines  langen 
Zeitraums,  bis  die  Cavität  mit  Granulationen  ausgefüllt  war.  Die 
Furcht,  dass  durch  solche  Injectionen  Eitersenkungen  zwischen  die 
Fascienlagen  und  Durchbrücbc  der  Synovial  buchten  veranlasst  werden, 
fand  ich  ziemlich  unbegründet 

Ueber  die  Bedeutung  der  Drainirung  bei  den  Gelenkempvemen 
steht  mir  nach  den  wenigen  Erfahrungen  in  Italien  kein  Unheil  zu. 


*)  L&oret  1861.  No.  22. 
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Ugouest  i)  empfiehlt  das  Vorfahren  sehr  wann,  und  BÜlrothi) 
hält  das  Eis  in  Verbindung  mit  der  Drainage  für  das  geeignetste 
Mittel,  um  die  Eiterungen  zum  Stillstand  und  zur  schliesslichcn  Hei- 
lung zu  bringen. 

Heizende  Injectionen  sah  ich  nirgends  in  Gebrauch.  Dagegen 
hat  namentlich  Larrjhi  in  dem  Osped.  Seminario  in  Vercelli  seine  Me- 
thode der  Cautcrisation  der  Gelenkhöhle  mit  Höllensteinstiften  in 
grösserm  Massstabc  in  Anwendung  gebracht  und  wiederholt  auffallend 
günstige  Resultate  erzielt.  Dies  Verfahren  eignet  sich  nur  bei  tor- 
pider, verdickter,  erschlaffter  Kapsel.  Bisweilen  vermag  die  Cauteri- 
sation  necrotische  Losstossungen  und  Reinigung  der  Höhle  zu  beschleu- 
nigen und  eine  plastische  Thätigkeit  zu  wecken,  welche  zur  Ver- 
klcbung  der  Synovialwandungen  fuhren  kann.  Bei  fortdauernder 
Röthung  und  Spannung  der  Gelcnkgegond  will  Legovent3)  dieselbe 
mit  Blasenpflastcrn  bedecken.  Wir  ziehen  die  Jodtincturbestreichun- 
gen  in  der  wiederholt  angeführten  Weise  vor.  Bei  schlechter  Eite- 
rung und  torpidem  Verhalten  der  Gelenkhöhle  kann  damit  auch  diese 
selt»t  ausgepinselt  werden,  wovon  ich  öfters  günstige  Resultate  sah.  ' 

Ankylose  ist  das  Ziel,  das  man  bei  der  exspectativ-curativen  Be- 
handlung der  Schultergelenkachüssc  im  günstigen  Fall  erwarten  darf, 
und  das  man  mit  frühzeitigen  passiven  Bewegungen  nicht  ungestraft 
zu  umgehen  versuchen  wird.  Die  Bewegungen  des  Schulterblattes 
vermögen  einen  guten  Theil  der  verlorenen  Gelenkbewegung  zu  com- 
ensiren.  Angaben  von  Heilungen  mit  Erhaltung  der  Mobilitätsfrei- 
eit  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  durch  Fehler  der  Diagnose  zu 
berichtigen. 

Dieses  unvollkommene  Resultat  mag  uns  stets  vorschwelen,  um 
uns  ver  einer  alhra  grossen  Ausdehnung  der  exspectativ-curativen  Me- 
thede zurückzuhalten,  und  der  Resection  diejenige  Stellung  zu  geben, 
die  ihr  in  der  Behandlung  dieser  Fälle  gebührt.  Ausserdem  aber 
werden  unsere  paasiv-conservativ«  n  Gelüste  durch  Verjauchung  des 
Gelenkapparates ,  Ulccration  des  Oberarm  köpf  es,  Osteoporose  und  ne- 
crotische Abblatterung,  namentlich  aber  durch  das  Sinken  der  Kräfte 
und  das  hectische  oder  pyämische  Fieber  oft  genug  bestraft  • 

Seit  Larrey  der  Resection  in  den  grossen  Kriegen  des  Consulates 
und  des  ersten  Kaiserreiches  ein«-  dauernde  Stelle  unter  den  Opera- 
tionen auf  dem  Schlachtfelde  gesichert  hat,  wurde  dieselbe  namentlich 
in  dem  Schleswig- Holsteinisch« n  Kriege  und  wahrend  des  Krimmfeld- 
zuges  häufig  verrichtet.  Trotz  der  unvergesslichen  Verdienste,  welche 
sich  Stromeyer ,  B.  Lavrjenbeck ,  Ksmarrh ,  Bavdens ,  Marleod  um  die 
Feststellung  der  Indicationen  und  die  Ausbreitung  der  Resectionen  er- 
worben haben,  lieferte  leider  der  italienische  Krieg  von  1859  den 

• 

— .  —  ,  . 

•  .  I  *■    i  «        •  .  i.-  •  -i 
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Beweis,  dass  diese  mächtigste  Waffe  der  coniervativen  Chirurgie  noch 
nicht  in  dem  Grade  Gemeingut  der  Militärchirargen  geworden  ist,  all 
es  dringend  zu  wünschen  wäre.  Die  methodischen  Gelenkresectionen 
wurden  in  den  italienischen  Ambulancen  und  Lazarethen  auffallend 
selten  ausgeführt.  Auch  ist  es  gewiss  auffallend,  dass  Legouest  in 
seinem  wiederholt  citirten  Werke  (1863)  sich  keineswegs  günstig  über 
dieselben  ausspricht  und  ihre  Indicnrionen  in  die  engsten  Gränzen  zu- 
rückweist. Mit  Vergnügen  habe  ich  dagegen  gesehen,  dass  Cortese 
in  seinem  Guida  teorico  -  pratica  del  Medico  miJitare  (1862 — 1863) 
vollkommen  den  Standpunkt  der  deutschen  Militärchirurgen  in  der 
Resectiomfrage  vertritt. 

Stromeyer  war  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  bei  jeder 
Knochenverletzung  mit  Eröffnung  des  Schultcrgelenkes ,  bei  welcher 
nicht  durch  die  Complicationen  eine  Exarticulation  erfordert  werde, 
eine  Besection  indicirt  sei.  Die  Erfahrungen  in  der  Krimm  haben 
diesem  Satze  eine  mächtige  Stütze  verliehen.  Guthrie  und  Larrey 
hielten  streng  an  dem  Grundsatze  fest,  dass  die  Resection  nur  dann 
vorgenommen  werden  dürfe,  wenn  der  Kopf  des  numerus  allein  ver- 
letzt sei,  dass  aber  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  die  Zerschmetterung 
bis  auf  die  Mnrkhöhle  der  Diaphysc  erstrecke,  und  selbst  dann,  wenn 
nur  Fissuren  in  dicsell>c  eindringen,  die  Exarticulation  vorgenommen 
werden  müsse.  Umgekehrt  hat  Bandens  keinen  Unterschied  xwischen 
den  Besectionen  der  Oelenkenden  und  in  den  Diaphysen  gemacht,  und 
will  dadurch  überraschend  glänzende  Resultate  erzielt  haben.  Wäh- 
rend Guthrie a  und  Larrey»  Grundsatz  in  der  häufigen  Unmöglich- 
keit einer  sichern  Diagnose  sein  natürliches  Hinderniss  findet,  und  bei 
seiner  Ausübung  das  Gebiet  der  Rcsectionen  eine  ailzugrosse  Be- 
schränkung erfahren  würde,  hat  sich  anderseits  auch  das  Verfahren 
von  Baudens  als  Uebertreibung  gezeigt 

Aus  der  Praxis  von  Stromeyer,  Esmarch,  Langenbeck  geht  her- 
vor, dass  selbst  weit  nach  abwärts  gehende  Splitterungen  des  Schaftes 
kein  Hinderniss  für  die  Schnltergelenkreseotion  bilden,  und  dass  4 — 5" 
lange  Stücke  mit  Glück  herausgenommen  werden  können.  Auch  auf 
die  Scapula  fortgesetzte  Splitterungen  sind  nicht  als  Contraindication 
der  Operation  zu  betrachten.  Lose  Splitter  werden  extrahirt,  der 
Gelenktheil  des  Schulterblattes  mit  entfernt  (die  sog.  totale  Besection 
des  Schultergelenkes,  welche  Larrey,  Velpeau,  Bauden»,  Mayer, 
Langenbeck  mit  glücklichem  Erfolge  bei  Schusswunden  ausführten). 

Eine  Frage  von  Wichtigkeit,  über  welche  im  Augenblick  noch 
durchaus  keine  Einheit  der  Ansichten  herrscht,  ist  der  Zeitpunkt,  in 
welchem  die  Operation  vorgenommen  werden  soll 

Für  die  primäre  Besection  hat  man  folgende  Momente  geltend 
gemacht: 

1)  Die  Analogie  mit  den  Ergebnissen  der  Früh-  und  Spätamputa- 
tionen  (Stromeyer,  Esmarch,  Schwarte). 

2)  Den  günstigen  Zustand  der  Weichtheile  im  ersten  Zeitraum,  das 
Fehlen  von  Bindegewebsverdiekungen ,  Eiterinfiltrationen,  Fistel- 
gängen und  Verschwörungen. 

3)  Den  günstigen  Zustand  der  Knochen  bei  frischen  Verletzungen, 


Digitized  by  Googl 


301 

das   Fehlen   fortlaufender   Ostitis   und   Osteomyelitis  progre- 

diens  etc. 

4)  Die  grössere  Sicherheit  für  einen  bevorstehenden  Transport. 

5)  Die  relativ  grössere  Integrität  des  Allgemeinzustandes  im  ersten 
Zeitraum. 

Zur  Verteidigung  der  Spätresectionen  führe  ich  dagegen  an: 

1)  Dass  jene  Analogie  mit  den  Amputationen  keine  allgemein  gül- 
tige sei,  dass  die  Ergebnisse  der  liesectionen  durchschnittlich 
eher  zu  Gunsten  einer  retardirenden  Methode  zu  sprechen  scheinen. 
Haben  wir  es  doch  bei  den  Amputationen  mit  Operationen  zu 
thun,  die  wir  fern  von  den  Gränzen  der  Verletzung  vorneh- 
men, während  die  Resection  inmitten  des  Feldes  der  Zerstörung 
eingreifen  muss  (vergl.  unsere  Angaben  im  allgemeinen  Theil). 

2)  Dass  sich  die  GrUnzen  der  Resection  bei  frischem  Zustande  der 
Verletzung  meistens  gar  nicht  bestimmen  lassen ,  und  dass  man 
stets  Gefanr  laufe,  zu  viel  oder  zu  wenig  zu  entfernen. 

3)  Dass  die  Resectionen  in  der  Civilpraxis  bei  chronischen  leiden 
der  Gelenke  (  bei  Carics,  Necrose  etc.)  ein  ungleich  günstigeres  Re- 
sultat geben,  als  die  durch  traumatische  Verhältnisse  indicirten, 
dass  eine  Resection  inmitten  speckig  verdickter,  eiterig  infiltrirter 
Gewebe  durchaus  nicht  zu  fürchten  sei,  und  dass  eine  Gelenk- 
schusswunde in  späterer  Zeit  sich  sehr  analog  den  genannten 
chronischen  Leiden  aus  andern  Ursachen  verhalte. 

Stromeyer,  Schloditz,  LöffUr ,  Baudens ,  Legoueat  vertreten  die 
Primärresection  und  stützen  sich  dabei  vorzüglich  auf  die  angebliche 
Analogie  mit  den  Amputationen  und  auf  die  Gefahren  consecutiver» 
NecTOsen  bei  bereits  alterirten  Knochen.  Dagegen  empfahl  Lnngen- 
beck  die  secundare  Resection,  wozu  ihn  seine  eigenen  reichen  Erfah- 
rungen bestimmten,  namentlich  auch  der  Umstand,  dass  sich  das  Pe- 
riost in  späterer  Zeit  leichter  ablösen  lässt.  *)  Wenn  ich  mich  nach 
den  Erfahrungen,  welche  ich  Uber  diese  Frage  zu  sammeln  Gelegen- 
heit hatte,  im  Allgemeinen  zu  Gunsten  der  secundären  Resectionen 
aussprechen  möchte,  so  muss  ich  doch  vor  Allem  aus  hervorheben, 
dass  eine  absolute,  generelle  Entscheidung  der  Frage  unzulässig  ist. 
Zunächst  ist  die  Thatsache  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  sich  die  beiden 
Verfahren  an  den  verschiedenen  Gelenken  nicht  gleich  verhalten. 
Während  es  z.  B.  gegenwärtig  als  eine  durch  die  Erfahrung  sanetio- 
nirte  Regel  gelten  kann,  die  Resectionen  wegen  Schusswunden  im 
Hüftgelenke  nie  primär,  sondern  stets  in  einem  spätem  Zeitraum  vor- 
zunehmen, sc*  sprechen  bei  dem  Schultergelenke  die  bisherigen  Be- 
obachtungen weder  mit  Entschiedenheit  für  die  eine,  noch  für  die  an- 
dere Methode.  Sodann  darf  bei  der  günstigem  Statistik  der  Spät- 
resectionen  nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden,  dass  hieran  der 
Umstand  einen  Antheil  bat,  dass  in  einer  spätem  Zeit  die  am  meisten 
zur  Pyaemie  disponirten  Fälle  bereits  vorher  dahingerafft  sind.  In 
Bctreö  der  Erschöpiungsgefahr  durch  Eiterung  und  Hektik  scheinen 
die  bisher  gewonneneu  Beobachtungen  zu  zeigen,  dass  sich  dieselbe 

 1    ;      •*  . 
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bei  einer  exspectativen  Methode  grösser  als  bei  der  Resection  heraus- 
stellt. Endlich  ist  zu  erinnern,  dass  der  Zeit-  und  Kräftcmaugel, 
welcher  *ich  trotz  der  vollendetsten  Sanitätsdispositionen  dennoch  nach 
grossen  und  blutigen  Schlachten  in  den  Ainbuianccn  geltend  macht, 
häufig  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Sp&trescction  in  die  Wagschale 
fällt,  wenn  es  auch  das  Bestreben  der  Miiität Intendanten  sein  moss, 
diese  Gesetze  äusserer  Notwendigkeit  iintner  mehr  zu  beschränken. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Wahl  des  Operationsverfahrens. 
Sieht  man  von  den  keineswegs  seltenen  Fällen  ab,  wo  die  Natur  der 
Verletzung,  besonders  die  Wundform  der  Woichtheile,  gar  keine  typi- 
sche Resection  zulässt,  sondern  ein  improvisirtes  Verfahren  bedingt,  so 
ist  bei  Beschränkung  der  Oelenkzertrümmerung  die  Methode  vuii  Lern- 
yenbeck  unzweifelhaft  wegen  ihrer  Einfachheit  und  geringen  Neben- 
verletzung die  vorzüglichste.  Wir  legen  dabei  auf  den  einfachen, 
vom  Acromion  beginnenden,  zwischen  die  I*ängsfaseru  des  Dcltoides 
fallenden,  über  dem  sulcus  intertubereularis  verlaufenden,  &(2 — 4" 
langen  Schnitt  das  Hauptgewicht,  und  halten  die  Conserviruug  der 
Biccpssehne  für  ziemlich  unwesentlich.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
ich  in  einem  Falle  consecutive  N<erosc  beobachtete,  verliert  dieselbe 
auch  bei  voller  Integrität  durch  Erschlaffung  ihre  Functhnisfähigkoit, 
und  die  ohne  ihre  Schonung  gemachten  liesectionen  haben  in  Betreft 
der  nachmaligen  Gebrauehslahigkcit  der  Extremität  kein  wesentlich 
abweichendes  Resultat  gegeben,  das  nicht  durch  andere  Umstände  zu 
erklären  gewesen  wäre. 

Eiuo  ähnliehe  Methode  wird  von  den  französischen  Chirurgen 
als  Mo Lgaijne' sehe  beschrieben.  Stromeyer  empfahl  zur  \enneiduu£ 
der  Eiterstockungen  eine  nach  hinten  conveze  Lappenbildung  durch 
einen  3 — Zoll  vom  hintern  Rande  des  Acromion  nach  hinten  und 
unten  geführten  Schnitt.  Dio  .Mehrzahl  der  in  Uoscctioiiou  rrf.ihrenen 
(Chirurgen  legt  auf  diesen  Gesichtspunkt  gegenwärtig  nicht  mehr  so 
viel  Gewicht  als  früher.  Dagegen  kann  die  Natur  der  Knochen  Ver- 
letzung eine  Modification  des  Langenbeck'schen  Verfahrens  not h wendig 
machen.  I>urch  gänzliche  Abspren^ung  des  <  ielenkkopfos  werden  die 
zur  Ablesung  der  Muskeln  (M.  suhscapulari.s  vom  Tuberculum  minus 
uud  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus  und  teres  minor  vom  Tuberculum 
majus)  nothwendigen  Rollbewegungcu  und  das  Hervordrängen  des 
Caput  humeri  «lurch  den  Schaft  behufs  der  Abwägung  unmöglich. 
Wenn  wir  auch  durch  Anbohrung  des  Gclcnkkopfes  oder  Fixation 
desselben  mit  der  Zange  die  Exstirpation  sehr  erh  ichtern  können,  so 
zeigt  sich  doch  der  einfache  Längsschnitt  meistens  unzureichend.  uu<  1 
Laiigenbcck  hat  in  solchen  Füllen  ausser  einer  \  erlängcruug  sein« 
Schnittes  über  das  Acromion  noch  vom  obern  Wiukel  eine  c  2  Zoll 
lauge  lncision  nach  aussen  geführt.  J-ra/ike  und  Stronteyer  tliaten 
dies  gleichfalls.)  Ein  ähnliches  Verfahren  oder  die  Bildung  eine« 
Lappens  ist  auch  angezeigt,  wenn  gleichzeitig  Thcile  der  Seapula  und 
Clavicula  zu  reseciren  sind. 

Die  genaue  Diagnose  und  die  Gränzen  der  Operation  lassen  sich 
häufig  erst  während  dieser  selbst  bestimmen.  Davon  wird  es  abhän- 
gen, ob  wir  Nerv  und  Arterie  durchschneiden  müssen,  was  unver- 
meidlich ist ,  wenn  wir  bis  unter  die  Ansatzpunkte  des  M  latissimus 
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dorsi  und  Tcres  herabsteigen  müssen.  Ich  hatte  früher  geglaubt,  dass 
der  Grad  der  nochmaligen  ( iebrauchsfuhigkeit  des  Gliedes  wesentlich 
von  der  Erhaltung  des  den  IL  deltoideus  versorgenden  X.  circumrlex. 
humeri  abhänge,  bin  aber  durch  einige  neuere  Erfahrungen  belehrt 
worden,  dass  dies  eine  (  inseitige  Anschauung  war.  Die  Art.  circum- 
flez.  humer.  muss  nach  ihrer  Durchschneidung  oder  bei  präexistirender 
Zerreissung  stets  unterbunden  werden.  Die  wenn  auch  starke  Blutung 
aus  den  übrigen  erweiterten  GefiLssstämuichen  steht  unter  Anwendung 
der  Tamponade  und  Kälte  gewöhnlich  bald  von  selbst.  Indessen 
habe  ich  in  dem  Opcd.  St.  Francesco  einen  todtlich  verlaufenen  Fall 
von  Nachblutung  beobachtet. 

Es  handelte  sich  um  einen  ('»terreichischen  Infanteristen,  welchem 
wegen  Zertrümmerung  des  Gelenkes  die  Kesection  des  Caput  humeri 
iu  einer  Arubulance  bei  Magenta  gemacht  worden  war  (nach  der  Me- 
thode von  Jiauzairie»),  Vier  Wochen  waren  ohne  Zwischenfall  ver- 
gangen. I>a  traten  mehrere  rasch  sich  wiederholende  profuse  Blu- 
tungen auf,  welche  durch  Eis  und  Taniponade,  sowie  durch  Compres- 
sion  der  Subclavia  gestillt  wurden.  Am  12.  Juli  Abends  erneuerte 
sieh  die  Blutung  ahermals.  Der  herbeigerufene  Chirurg  verfuhr  wie 
früher.    Im  I^aufe  der  Nacht  starb  der  Kranke. 

In  den  definitiven  Resultaten  für  die  Gebrauchsfähigkeit  liegt  der 
Haupttriumph  der  Schultergelenkresection  gegenüber  der  passiv  conser- 
virenden  Methode. 

Es  sind  die  Gränzen  der  wiedererlangten  Bewegung  relativ 
niemals  so  vollkommen  wie  bei  den  günstigen  Fällen  der  Ellenbogen- 
resection.  Die  Wiederherstellung  einer  Arthrodie  scheint  nur  in  den 
seltensten  Fullen  erzielt  worden  zu  sein,  und  Baudena  hat  sich  in  der  * 
gerechten  Begeisterung  für  die  in  Hede  stehende  Operation  zw  weit 
binreiasen  lassen ,  wenn  er  versichert,  dass  die  am  Scnultergeienk  Ke- 
secirten  nach  wie  vor  zum  Dienste  der  Waffen  tauglich  seien.  Bei 
dem  Militär,  welcher  als  Beweis  von  ihm  angeführt  wurde,  war 
gleichfalls  nur  eine  Gyuglimusbewcgung  erzielt  worden,  wenn  die- 
selbe auch  vielleicht  vollkommener  war,  als  in  der  Mehrzahl  der  bis 
jetzt  bekannten  Fälle.  Die  Fähigkeit  der  Abduction  und  Elevation 
des  Armes  wird  stets  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  gefunden.  Nur 
in  sehr  günstigen  Fällen  sind  dieselben  bis  zur  Annäherung  an  eine 
Horizontale  möglich,  auch  bei  den  Patienten,  bei  denen  der  n.  circum- 
flexus  humeri  conservirt  wurde. 

Der  Grand  dieser  Bewegungsbeschränkung  scheint  vorzugsweise 
in  der  nachmaligen  Luxation  des  Hunierusschaftea  unter  den  Processus 
coraeoideus  zu  liegen.  Wie  wir  aus  einer  Arbeit  von  Lücke ')  er- 
neben,  hat  Langenbeck  zur  Verhütung  dieses  Uebelstandes  neuerdings 
den  Versuch  gemacht,  die  Rcsectiousrlächc  in  möglichst  innige  Be- 
rührung mit  der  Glenoidalebene  des  Schulterblattes  zu  bringen,  oder 
durch  eine  osteoplastische  Methode  einen  möglichst  grossen  Ersatz 
für   das  resecirte  Stück  zu  erhalten.    Wenn  die  Cavitas  glenoidalis 


*)  Laügcfibtek't  Archiv  f.  klin.  Chirnr.  Bd.  III.  p*.  84«,  »o  Lürkf  eine  Tt»t%t*\~ 
long  dü«?r  Methode  vom  Erfinder  deinuarhft  Ui  AuMiclit  stellt. 
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nicht  mit  resecirt  wurde,  so  hat  man  eine  knöcherne  Ankylose  bei 
methodischen  Bewegungsversuchen  nicht  zu  befürchten.  Ob  die  Be- 
wegungsfähigkeit dadurch  bis  zu  dem  Ideale  einer  Arthrodie  gefördert 
wird,  muss  durch  die  Zukunft  entschieden  werden!  — 

Vielleicht  noch  wichtiger  als  die  Wahl  der  Methode  ist  die  Art 
der  Nachbehandlung  bei  den  Oelenkretectionen.  Die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  bekennen  sich  gegenwärtig  zu  dieser  Ansteht  Leider 
ist  eine  absolute  Feststellung  des  Schultcrgelenkes  durch  einen 
Gipsverband  schwer  zu  erzielen.  Nachdem  man  den  obern  Thcil  der 
Operationsötfnung  durch  eine  Naht  geschlossen  hat,  legt  man  den 
Vorderarm  in  eine  Mitella,  und  befestigt  den  Oberarm  unter  Um- 
ständen mit  Bindentouren  an  den  Thorax.  Die  Wundbehandlung  sei 
möglichst  einfach.  Die  Höhle  wird  in  sanfter  Weise  durch  einen 
Wasserstrahl  ausgespült,  dio  secundäre  Losstossung  nekrotischer  Kno- 
cheutheile  und  mortificirter  Gewebe  sorgfältig  überwacht,  die  Bildung 
von  £|terintiltrationen  und  secundären  Absoossen  durch  rechtzeitige 
und  gut  lokal  isirte  lncisionen  bekämpft.  Später  muss  man  durch  in 
die  Achselhöhle  gelegte  Kissen  den  Humerusschaft  aus  dem  Bereiche 
des  Proc.  coraeoideus  zu  verdrängen  versuchen.  Sobald  die  Schmerz- 
haftigkeit  es  gestattet  (durchschnittlieh  in  der  dritten  Woche),  sind 
methodische  Bewegungen  mit  Cousequenz  vorzunehmen. 


c)    Bi«r(icilati«n  des  Oberaraei. 

Wenn  die  Schusszertrümmerungen  des  Schultergelenkes  mit  aus- 
breiteten Quetschungen ,  Zerreissungen  und  Substanzverlusten  der 
eichtheile  des  Oberarmes,  oder  mit  Trennung  der  Achseigefasse 
und  Nerven  verbunden  sind,  dann  bleibt  die  Exarticulation  des  Ober- 
armes meistens  als  letzter  Versuch  der  Rettung  übrig.  Leider  ward 
diese  Operation  in  Italien  in  »ehr  vielen  Fällen  vollzogen,  wo  sie  durch 
die  Besection  zu  erletzen  gewesen  wäre.  Ich  habe  bereits  hervorge- 
hoben, dass  eine  fortschreitende  Osteomyelitis  glücklicherweise  nicht 
so  häufig  ist.  als  es  manche  MilitKrchirurgcn  zur  Rechtfertigung  der 
Operation  behaupten  (vergl.  AI  Ig.  Thcil).  Indessen  können  in  spätem 
Perioden  die  mannigfachsten  Prozesse  sich  ausbilden,  welche  eine  Ex- 
articulation des  Oberarmes  nothwendig  machen.  Dieselben  beziehen 
sich  weit  mehr  auf  die  Weichtheile  als  auf  die  Knochen,  wns  ich 
gegenüber  Roux  bemerke. 

Verletzungen  der  grössern  Gefässe,  bei  Schuasfracturen  mit  Er- 
öffnung des  Schultcrgelenkes,  dürfen  an  sich  nicht  absolut  als  An- 
zeige zur  Exarticulation  betrachtet  werden.  In  zwei  Fällen,  welche 
ich  in  meinen  Journaleu  aufgezeichnet  habe,  war  trotz  der  nothwendig 
gewordenen  Unterbindung  der  Art.  axillaris  dennoch  Erhaltung  der 
Extremität  möglich.  In  einem  Falle  wurde  die  angegebene  curativ- 
exspectative  Behandlung  eingeschlagen.  Noch  in  der  zehnten  Woche 
lösten  sich  necrotische  Splitter.  In  dem  andern  Falle  überliess  man 
die  Extremität,  nach  einer  partiellen  Rescction,  sich  selbst. 

Wo  die  Verletzung  den  Thorax  mitbetraf,  da  zeigte  sich  die 
Exarticulation  meistens  als  sehr  hoffnungslos.  Wenn  die  Ergebnisse 
der  Enucleation  des  Humerus  in  Italien  so  viel 
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als  in  frühern  Feldzügen,  so  wird  man  die  Erklärung  hiervon  in  den, 
in  der  I.  Abth.  betrachteten  hygienischen  Bedingungen  zu  suchen 
haben,  und  keinen  allgemeinen,  zur  Empfehlung  der  Operation  die- 
nenden Schluss  daraus  ziehen  dürfen.  Was  die  Methode  anbetrifft, 
so  muss  bei  deren  Wahl ,  falls  nicht  die  individuellen  Wundverhält- 
nisse interveniren ,  die  möglichste  Sicherheit  vor  bedenklichen  Blu- 
tungen entscheiden,  d.  h.  es  muss  ein  Typus  gewählt  werden,  welcher 
gestattet,  dass  die  Art.  axillaris  erst  kurz  vor  der  Beendigung  der 
Operation,  jedenfalls  erst  nach  bewirkter  Exarticulation  getrennt  wird. 
Die  Compression  der  Subclavia  gegen  die  erste  Rippe  ist  meistens  zu 
unsicher,  um  uns  hierauf  allein  verlassen  zu  dürfen.  Man  wählt  am 
besten  die  Methode  mit  Bildung  eines  äussern  grossen  Lappens,  und 
schneidet  einen  kleinen  innern  erst  nach  geschehener  Exarticulation 
aus,  indem  man  die  Gefässe  mit  der  letzten  Hautbriickc,  während  der 
durch  einen  Assistenten  ausgeführten  Compression,  durchtrennt. *) 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  einen  Fall  von  Schusszertrümme- 
rung des  Schultergelcnkes ,  welche  in  dem  Ospcd.  civile  in  Brescia 
zur  Beobachtung  kam.  Eine  Reihe  von  Schüttelfrösten  hatte  an  der 
Weitelentwicklung  der  Pyämie  nicht  zweifeln  lassen.  Man  entschlosa 
sich  zur  Exarticulation  des  Oberarmes.  Die  Schüttelfröste  blieben  aus, 
und  der  Verwundete  wurde  gerettet. 


d)    Dir-  Prognose  der  betrachteten  Behandlungsmethoden. 

Zur  Begründung  eines  möglichst  sichern  Urtheiles  habe  ich  hier 
die  Ergebnisse  des  italienischen  Feldzuges  1859  mit  denen  der  letzten 
Kriege  übersichtlich  zusammengestellt. 


Art  der  Behandlung 


J)  Curativ  - exspec- 
tative 
Jung. 


2)  Resectionen  des 
Schultergelenkes. 


In  Italien  1859 
Im  ekhlesw.-Holstein-Krieg 
In  der  Krimin 


3) 


Oberarme». 


Ort  dpn     o l^Acb t u  11  ^> 


In  Italien  1859 
Im  Hchlesw.-Holstein-Krleg 
In  den  Kriegen  von  Algier 
In  den  Fiirstenthümern 
In  der  Krimra : 
Englische  Armee 


1869 

In  Scbleswig-IIolslein 
Paris  1848 
In  der  Krimm: 
Englische 
Franiös. 


Summe. 

Geheilt 

Procent. 

Ge- 
storben. 

43 

14 

32,56 

29 

67,44 

8 

3 

37,  6 

5 

62,  5 

:>•> 

19 

36.53 

33 

63,46 

103 

36 

34,95 

67 

65 

* 

26 

17 

66,38 

9 

34,62 

19 

12 

ü3,16 

7 

36,84 

14 

13 

92,85 

1 

7,16 

13 

8 

61,54 

6 

38,46 

Ifi 

13 

81,25 

3 

18,  8 

38 

17 

45 

21 

55.  3 

126 

80 

63,  4 

46 

36,  5 

21 

12 

67,14 

9 

42,8« 

10 

7 

70 

3 

30 

9 

6 

66,  6 

3 

33,  3 

45 

81 

68,  8 

14 

31,  1 

207 

72 

35,26 

135 

66,  2 

292 

|  118 

40,75 

174 

69,  5 

i)  Vergl.  Gtntt  Leitfaden  für  Operationsübungen.  Berlin  1862.  pg.  106. 

II. 
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Diese  Ergebnisse,  welche  sich  auf  eine  weit  reichere  Basis  stützen, 
als  ich  sie  in  der  ersten  Auflage  zu  Grunde  zu  logen  vermochte, 
sprechen  in  der  überzeugendsten  Weise  gegen  eine  passiv  conservi- 
rer.de,  curativ  exspectative  Methode  und  zu  Gunsten  der  Resectionen. 


Schussfracturen  des  Oberarmschaftes. 

In  Betreff  der  pathologischen  Anatomie  dieser  Verletzungen  ver- 
weise ich  auf  die  I.  Abth.  Nur  an  die  ziemlich  häufigen  subcutanen 
Brüche  und  an  die  mehrmals,  namentlich  im  untern  Dritttheil  beobach- 
teten Loehfracturcn  ohne  Splitterung  möchte  ich  nochmals  erinnern. 
Die  Diagnose  bietet  durchaus  keine  Schwierigkeiten.  Leber  die  Unter- 
suchung der  Wunde  und  die  Entfernung  der  Splitter,  welche  auf  dem 
Verbandplätze  so  gründlich  wie  möglich  vorgenommen  werden  müssen, 
habe  ich  mich  in  dem  allgemeinen  Theil  ausführlich  verbreitet 

Der  italienische  Feldzug  von  lb59  hat  abermals  die  Erfahrung 
bestätigt,  dass  selbst  ausgedehnte  Schusszertriimmcrungen  des  Ober- 
armschaftes  für  sich  allein  keine  Amputation  erfordern.  Eine  grosse 
Zahl  von  Amputationen  und  Exai  ticulationen ,  welche  in  Italien  ge- 
macht wurden .  liess  sich  gegenüber  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  nicht  verantworten. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  der  Betrachtung 

a.    der  curativ-exspeetativen  Behandlungsmethode. 

Wenn  die  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  so  vermeide  man  einen 
provisorischen  Verband  und  richte  den  Transportverband  so  zweck- 
mässig und  vollkommen  ein,  dass  er  auch  für  die  erste  Zeit  der  Laza- 
rethbehandlung  den  wichtigsten  Anforderungen  entspricht.  Diese  Regel, 
welche  für  sämmtliche  noc!»  zu  betrachtende  Formen  der  Schussfrac- 
turen gilt,  wurde  Iiis  jetzt  viel  zu  wenig  befolgt.  Es  ist  aber  bei  der 
immer  grösser  werdenden  Vervollkommnung  der  sanitarischen  Aus- 
rüstung und  der  Einrichtung  des  Verbandmaterialcs  von  einer  kom- 
menden Kriegsklinik  auch  nach  dieser  Richtung  ein  Fortschritt  zu  er- 
warten. 

Der  in  den  französischen  und  italienischen  Ambulaneen  ziemlich 
allgemein  übliche  Transportverband  bestand  darin,  dass  man  den 
Oberarm  durch  eine  einzige  Schiene  stützte,  in  eine  Mitella  legte,  und 
durch  einige  Bindentouren  an  den  gepolsterten  Thorax  befestigte,  wel- 
cher einen  siehern  und  natürlichen  Halt  gewährte.  Dasselbe  System 
war  in  Schleswig- Holstein  acceutirt.  Wenn  wir  auch  zugehen  wollen, 
dass  damit  eine  locale  Antiphlogose  verbunden  werden  kann,  so  ist 
dasselbe  doch  als  ziemlich  unvollkommen  zu  bezeichnen.  Es  gestattet 
weder  eine  genaue  Reposition  und  Fixirung  der  Bruchenden,  noch 
eine  gehörige  Behandlung  der  Wunde,  ohne  dass  der  ganze  Verband 
abgenommen  und  das  Glied  bewegt  wird. 

Bei  der  englischen  und  französischen  Armee  in  der  Krimm  wnran 
fertigef  Oberarmkapseln  und   rinnen  von  Blech,  Draht,  Loder  vielfach 
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im  Gebrauche.  Dieselben  zeigten  sich  zwar  behufs  der  Transporte 
als  sehr  zweckmässig,  genügten  aber  nur  selten  für  die  Lösung  der 
doppelten  Aufgabe  einer  Sicherung  der  ruhigen  Lage  des  Gliedes  und 
der  gleichzeitigen  Freiheit  der  Wundbehandlung. 

Sehr  bequem  und  deshalb  einladend  erseheint  das  zuerst  von 
Larrey  in  grosserer  Ausdehnung  geübte  inamovible  Circularverband- 
system,  welches  die  Wunde  der  WnVhtheile  gänzlich  unberücksichtigt 
lässt  und  die  ßehussfractur  wie  einen  subcutanen  Bruch  behandelt,  und 
das  von  Larrey  fils,  HeraiJ  und  Malle  gleichfalls  erprobt  und  em- 
pfohlen wurde.  Denselben  Weg  hat  neuerdings  Chaxsaignae  mit 
seinem  Prlasterocclu^ionsverband  betreten .  dem  Trastovr  das  Wort 
redete.  Es  sind  diese  Verfahren,  welehe  die  Schusswunde,  die  mehr 
als  jede  andere  Verletzung  gefährlichen  Complicationen  ausgesetzt  ist, 

'  und  der  steten  Ucbcrwachung  bedarf,  der  Controle  entziehen,  gegen- 
wärtig allgemein  verworfen. 

Eine  grosse  Zahl  von  Verehrern  zählen  noch  immer  die  inamo- 

•  viblen  gefensterten  Verbände  von  Dextrin ,  Gyps  etc.  Wir  haben  uns 
schon  im  allgemeinen  Theil  gegen  dieselben  ausgesprochen,  weil  die 
Weichtheilc  an  der  Stelle,  welche  keinem  Drucke  ausgesetzt  ist,  sehr 
bald  hervorzuquellen  beginnen,  die  Granulationen  ein  fungöses  An- 
sehen gewinnen,  leicht  bluten,  und  bald  von  den  Händern  der  OefY- 
nung  eine  gefährliche  Einschnürung  der  Theile  ausgeübt  wird,  abge- 
sehen davon,  dass  sich  Eiterinfiltrationen  unserer  Beobachtung  ent- 
ziehen, und  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewinnen  können.  Weit 
zweckmässiger  sind  die  inamoviblen  Klapp. nverbände  von  Gyps,  Dextrin 
etc.  Es  können  die  erst  erwähnten  Xachtheile  des  Fenstersystems  da- 
durch ziemlich  vollständig  ausgeschlossen  werden.  Indessen  machen 
sich  such  hier  die  Gefahren  der  fortlaufenden,  nicht  gehörig  abzu- 
schätzenden und  zu  überwachenden  Infiltrationen  und  Senkungen  häufig 
genu^  geltend. 

rirogoff  rühmt  auch  nach  neuern  Erfahrungen  s  inen  zuerst  in 
*  der  Krimm  in  grösserer  Ausdehnung  durchgeführten  eombinirten 
Gyps  -  Schienen  verband,  welcher  die  Continuität  des  Knochens  er- 
hält, und  die  Wundverhältnisse  vollkommen  frei  und  zugänglich  lässt. 
Es  hat  sieh  dieses  Svstem  keine  allgemeinere  Geltung  zu  verschaffen 
gewusst.  Ich  selbst  besitze  keine  Erfahrung  darüber  und  kann  nur 
hinzusetzen,  dass  ich  neuerdings  aus  Pim'jnjfs  eigenem  Munde  die 
grossen  Vorzüge  dieses  Verbundes  auseinandersetzen  hörte.  (Das 
Nähere  vgl.  in  seiner  Chirurg.  Klinik  18f>4     Der  Gypsklebeverband.) 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  sind  es  vorzüglieh  zwei  Ver- 
b.mdfonncn,  für  welehe  ich  Zutrauen  gewonnen  habe,  und  die  ich  all- 
gemeiner empfehlen  zu  dürfen  glaube.  Es  sind  die  der  Länge  nach  - 
aufgeschnittenen  Dextrin-,  Stärke-  und  Gypskapseln  (nach  .SeWiVs 
Prineip).  die  [Jmwitmllung  eines  in  der  Amhulance  eireulär,  inamovibcl 
angelegten  Verbandes  in  "in  Zweiklappensystem,  von  dem  die  eine 
Hälfte  bei  dem  Verbände  der  Wunde  zur  Seite  gebogen  wird  ,  wah- 
rend durch  die  andere,  unbeweglich  liegen  bleibende,  die  Beuchenden 
in  Rapport  erhalten  werden  —  und  das  primitive  Zweischalen  System, 
das  sieh  am  besten  aus  Gvps  darstellen  lässt.  Beide  gestatten  die 
Benutzung  als  inamoviblcs  Klappensystem,  beide  eignen  sich,  was  na- 

20» 
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mcntlich  bei  den  Fracturen  de?  obern  Dritttheils  von  Wichtigkeit  ist, 
zur  Verwendung  als  Schwebe.  Beide  können  bis  zu  vollendeter  Hei- 
lung dienen. 

Hei  der  Anlage  dieser  Verbände  wird  der  Arm  mit  Watte  um- 
hüllt, und  in  Halbbcugung  des  Ellenbogengelenkes  fixirt.  Bis  zum 
völligen  Trocknen  des  Gypses  ist  es  gut,  die  Lage  des  Theilcs  ent- 
weder durch  eine  vorübergehend  angelegte  Drahtrinne,  oder  durch 
eine  einfache  Schiene  zu  sichern.  In  Betreff  der  übrigen  Principien 
der  Behandlung  verweise  ich  auf  meine  Darstellung  im  allgemeinen 
Theile. 

Inwiefern  die  durch  Middeldorpfz  Apparate  für  den  Oberarm 
nutzbar  gemachte  doppelte,  schiefe  Ebene,  welche  als  portativer  Ver- 
band unsere  Beachtung  und  in  der  Lazarcthpraxis  Verbreitung  ver- 
dient, müssen  kommende  Erfahrungen  lehren. 

Unter  200  Schussfraeturen  der  Humerusdiaphysen ,  bei  welchen 
zum  Thcil  sehr  ausgedehnte  Splitterungen  und  Sequesterbildungen 
sich  befanden,  beobachtete  ich  nur  5  Mal  Entstehung  eines  falschen 
Gelenkes,  und  zwar  4  Mal  im  oberen,  und  1  Mal  im  untern  Dritt- 
theilc. 

b.    Amputationen  und  Exartioulationen  des  Oberarms. 

Die  Absetzung  des  Oberarms  ist  primär  durch  eine  bereits  nahe- 
zu vollständige  Abtrennung  nach  Einwirkung  grober  Projcctile,  und 
durch  eine  intensiv  und  extensiv  so  ausgedehnte  Zerrcissung  und  Zer- 
malmung der  Wcichthcilc  an  der  Bruchstelle  indicirt,  dass  die  Wieder- 
herstellung ausserhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit  liegt.  Diese  An- 
zeige wird  um  so  dringender,  wenn  gleichzeitig  Ilauptgefassc  und 
Nerven  zerstört  sind.  Als  secundärc  Anzeigen  verdienen,  ausser  den 
im  allgemeinen  Theile  besprochenen  üblen  Zufällen  (Gangraena  noso- 
comialis  etc.),  vorzüglich  ausgedehnte  und  erschöpfende  Eiterungen 
Berücksichtigung.  Für  den  Oberarm  spricht  die  Statistik  in  bestimm- 
ter Weise  zu  Gunsten  der  Amputation  im  ersten  Zeitraum. 

In  Italien  wurde  fast  ausschliesslich  mit  dem  Cirkelschnitt  ampu- 
tirt.  Die  englischen  Chirurgen  zogen  den  doppelten  Lappenschnitt 
vor,  wobei  feie  in  den  untern  beiden  Dritttheilen  gewöhnlich  den 
längern  Lappen  aus  der  Beugeseite,  den  kurzen  aus  der  Streckseite 
schnitten,  im  obern  Dritttheile  aber  umgekehrt  verfuhren. 

Ein  Gegenstand,  welcher  unser  Interesse  in  hohem  Grade  ver- 
dient, ist  die  Abwägung  der  Vorzüge  einer  hohen  Infratubercular- 
amputation  des  Humerus  und  der  Exarticulation  desselben.  Bekannt- 
.  lieh  hat  sich  Larrey,  pere  in  den  Fällen  freier  Wahl  entschieden  für 
die  Enucleation  ausgesprochen.  Er  schenkte  dabei  weniger  der  ver- 
gleichsweisen Lethalität  beider  Operationen  seine  Aufmerksamkeit  Es 
war  vorzüglich  die  Rücksicht  auf  den,  wie  er  meinte,  constanten  Ele- 
vationsspasmus  sehr  kurzer  llumerusstümpfe,  der  ihn  zu  diesem  Ur- 
theile  bestimmte.  Auch  Maudens,  Legouest  u.  AA.  neuere  militär- 
chirurgische Autoritäten  sprachen  sich  dahin  aus,  dass  sich  das  Inva- 
lidenthun»  eines  im  Scnpulahumcralgelcnk  Exarticulirten  günstiger 
verhalte,  als  das  eines  Hochamputirten. 
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Nach  meinen  Erfahrungen  in  Italien  muss  ich  die  von  Larrey 
aufgestellte  Behauptung  für  sehr  übertrieben  halten.  Ich  habe  eine 
Reine  kurzer  Humerusstiimpfe  untersucht,  welche  vollkommen  willkür- 
lich horizontal  und  vertical  dirigirt  wurden. 

Weit  wichtiger  ist  die  Vergleichung  der  LethalitHt  beider  Ope- 
rationen, welche  sehr  zu  Gunsten  der  hohen  Amputation  spricht.  ri~ 
rogqff  theilte  mir  behufs  der  Veröffentlichung  das  Ergebniss  seiner 
reichen  Erfahrung  mit.  Er  beobachtete  kaum  von  einer  zweiten  Ope- 
ration ein  so  überraschend  günstiges  Heilungsresultat,  als  von  der 
Infratubcicularamputition  des  Humerus.  Dieselbe  wurde  theils  von 
ihm  selbst,  theils  von  andern  Chirurgen  unter  seiner  Leitung  in  der 
Krimm  einige  hundert  Mal  ausgeführt  und  das  Ergebniss  war  unver- 
gleichlich viel  günstiger  als  das  der  Exartieulatio  huineri.  Namentlich 
war  es  die  Bücksicht  auf  die  Nachblutungen,  welche  ihn  immer  zu 
Gunsten  der  ersteren  Operation  entscheiden  Hess.  In  der  Krimm  be- 
obachtete Pirogoff  theils  auf  seiner  eigenen  Abtheilung,  theils  auf  denen 
anderer  Chirurgen  eine  relativ  grosse  Zahl  secundärer  Hämorrhaepen 
nach  der  Enucleation  des  Humerus,  welche  in  einer  Reihe  von  Fällen 
den  Tod  der  Verwundeten  zur  Folge  hatten.  Achnliches  kam  bei  den 
hohen  Amputationen  beinahe  niemals  vor.  Der  Grund  dieses  praktisch 
jedenfalls  höchst  wichtigen  Verhältnisses  liegt  wahrscheinlich  in  der 
leichtern  Retraction  der  ihrer  knöchernen  Stütze  gänzlich  beraubten 
Ge fasse  bei  der  Exarticulation. 

Die  folgende  Zusammenstellung  mag  als  unmittelbarer  Beleg  der 
eoen  auseinann ergesetzten  Ansicnten  gelten. 

Vergleichende  Resultate  der  hohen  AmpnUtlo  humeri  und  der 
Exartieulatio  humeri  aus  der  Krimm. 


Art  drr  Operation. 

Geheilt. 

p.  Ct. 

Gestorb.     p.  Ct. 

■ 

1)  Hohe  Ob- rarmamputation    .    .  . 

150 

„. 

73,83 

40  1  .26,66 

292 

118 

l 

40,76 

174  1  69,6 

Statistik  der  im  Felde  wegen  Schussverletzungen  ausgeführten 

Oberarmamputationen. 


Gehellt. 

p.  Ct. 

• 

Gestorb. 

p.  Ct. 

8 

3 

37,6 

6 

62,5 

In  den  italienischen  Laxarcthen  (1869) 

240 

169 

70,4 

71 

29,5 

In  der  Krimm  (Englische  Armee)  . 

152 

120 

78,9 

32 

21,1 

„     „         „     (Französische  Armee) 

990 

463 

40,7 

627 

53,2 

Total 

1390 

I  765 

54,3 

635 

46,6 
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Ich   sah   in  Italien   nur  2   Doppeln mputationcn  des  Oberarms, 

welche  beide  auf  dem  Schlachtfeld  von  Solfcrino  vorgenommen  wur- 
den und  glücklich  verliefen.  I  >en  einen  Kall  sah  ich  in  der  Caaa 
Schöna  in  Brescia.  Er  betraf  einen  österreichischen  Infanteristen,  wel- 
chern  rechts  die  Amputatio  humeri  in  tertio  stiperiore,  links  d*e  Exar- 
ticulatio  humeri  vollzogen  worden  war.  Nach  55  Tagen  verlies*  er. 
beinahe  geheilt,  da*  Hospital.  Den  zweiten  Fall  beobachtete  ich  in 
dem  Osped.  St.  Francesco.  Ks  handelte  bich  um  eine  beiderseitige  Am- 
putation des  Oberarmes  im  obern  Drilttheil.  Trotz  wiederholten  Eiter- 
senkungen und  Abscesabildungen  trat  dennoch  binnen  (»2  Tagen  gänz- 
liche Heilung  ein,  bis  auf  eine  linkerseits  bestehende  massig  eiternde 
Fistel,  welche  vielleicht  einer  eonsceutiven  Necrosc  des  Humerusfrng- 
mentes  ihre  Entstehung  verdankte. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  gegenüber  dem  Vorschlage  Hey- 
fehl ers  hervorheben,  das*  die  in  Italien  ausgefüllt  ten  Doppelamputationen 
wahrscheinlich  deshalb  im  Ganzen  so  günstige  Resultat»  lieferten,  weil 
sie  grösstentheils  primär  und  gleichzeitig  (coup  sur  coup)  vorgenommen 
wurden.  Dies  war  auch  die  Maxiine,  zu  welcher  Pirogoff  durch  seine 
ausgedehnte  Praxis  in  der  Krimm  gekommen  war.  Die  Nachbar- 
schaft eines  verjauchenden  oder  brandigen  Gliedes  gefährdet  die 
frische  Amputationen  unde.  Im  Allgemeinen  werden  diese  Operationen 
(cet<iis  paribus)  um  so  gefährlicher,  je  bedeutender  die  Beschränkung 
des  Stromgebietes  der  Circulation,  und  je  heftiger  die  dadurch  verur- 
sachten hämostatischen  Störungen  (Hyperämien)  in  den  innern  drü- 
sigen Organen  sind.  Auf  diesen  Punkt  werden  wir  bei  den  weit  ge- 
fährlichem Doppelamputationen  an  den  untern  Extremitäten  nochmals 
zurückkommen. 

Ich  lasse  hier  des  Interesses  wegen  eine  Ceber sieht  über  sämmt- 
liche  in  der  Krimm  ausgeführten  Doppelamputationen  folgen: 

a)  Iii  der  französischen  Armee: 

Operirte.    Todte.  Pensionirte. 


<>bersch.-nkel  und  Oberarm   4  3  1 

Oberschenkel  und  Vorderarm   3  I  — 

Oberschenkel  und  Finger   I  l  — 

Ober-  und  Unterschenkel   6  6  — 

Oberschenkel  und  Exarticnlation  de«  Fusses  1  1  — 

Beide  Unterschenkel   34  29  12 

Unterschenkel  und  Oberarm   3  3  — 

Unterschenkel  und  Vorderarm   2  2  — 

Unterschenkel  und  Exarticnlation  der  Hand  1  —  i 
Unterschenkel  und  Exnrticulation  im  Knie- 
gelenk  1  —  i 

Unterschenkel    und    Pariiulamputation  de.s 

Fusses   3  2  1 

Beide  Oberarme   ß  4  2 

Ober-  und  Vorderarm   6  3  3 

Oberarm  und  Exarticulation  der  Hand     .    .  1  —  l 
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Operirte.    Todtr.  Pmainnirte. 


Uebertrag 

72 

f>0 

22 

l 

1 

— 

Oberarm  und  partielle  FnasampuUtion     .  . 

1 

1 

3 

1 

2 

Vorderarm  und  Schulterresection  

1 

— - 

1 

Unterschenkel  und  Eiarticulation  de«  Ober- 

armen 

1 

i 

Partielle  Amputationen  beider  Fünse    .    .  . 

10 

*> 

S 

Exarticulationen  beider  Fü&se  

4 

1 

- 

Unterachenkel  und  beide  Oberarme     .    .  . 

1 

— 

1 

2C 

26 

— 

120 

KS 

"32 

,                    Mortalität  von  74,1  «/„ 

• 

In  der  englischen  Armee: 

1 

1 

2 

2 

l 

1 

2 

1 

1 

Oberschenkel  und  Ellbogenreaection     .    .  . 

1 

1 

2 

.» 

/ 

9 

"T 

T 

Mortalität  von  44  0/0. 

Ich  habe  in  30  Fällen  consecutive  Hecrosen  des  Humerusstumpfes 
beobachtet.  Dieselben  unterhielten  langwierige  'Fistelzustände,  veran- 
lassten den  Wiederaufbruch  der  Narbe  .  erzeugen  heftige  neuralgische 
Zustünde,  oder  profuse,  zur  Hektik  führende  Eiterungen.  Die  Hecrosen 
der  Amputationsstumpfe  lassen  aus  der  Form  der"  Sequester  auf  den 
sie  veranlassenden  Prozess  schliessen.  Jene  schmalen,  circuluren ,  ne- 
crotischen  Ringe  sind  meistens  Folge  zu  weiter  Abschäl  ung  des  IV 
riostes  bei  der  Operation.  Seltener  mögen  sio  von  einer  durch  die 
Erschütterung  der  Säge  veranlassten  circumscriptcn  KnocbencntzUndung 
herrühren  (was  bekanntlich  Pirofjof?  für  die  wichtigste  Ursache  hält). 
Bei  den  weit  gehenden  starkgezackten  Necrosen  des  Schaftes  müssen 
vorzüglich  primäre,  über.-ehepc  Splitteningen  und  von  d<  r  Wim  Ifläehe 
fortgepflanzte,  durch  das  Zerfliessen  primärer  Thromben  begünstigte 
Markentzündungen  angeklagt  werden.  Bei  einem  sehr  schmerzhaften, 
stark  geschwollenen,  jauchig  eiternden  Humerusstumpf ,  welcher  von 
dem  Schlachtfclde  von  Magenta  herrührte,  habe  ich  in  der  siebenten 
Woche  einen  2ty»M  langen ,  sehr  zackigen  circulären  Sequester  ausge- 
zogen, worauf  binnen  kurzer  Zeit  dauernde  Heilung  erfolgte.  Einen 
ähnlichen  Fall  sah  ich  bei  einem  Humerusstumpfe  auf  S*udörfer*  \h- 
theilung  in  St.  Spirito. 

o.  Reaeotion  der  DiaphyBe  de»  Humerus. 

Anch  bei  den  Schnssfracturen  der  Diaphysia  humeri  hoffte  man 
durch  die  Reseetion  zu  denselben  günstigen  Resultaten  su  gelangen. 
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wie  sie  bei  den  Schultergelenkzertrümmeningen  beobachtet  wurden. 

Percy  und  Larrey  d.  V.  hatten  durch  einzelne  glückliche  Erfahrungen 
zu  dieser  Erwartung  berechtigt.  Baudens  und  Ixmgenheck  *)  scheinen 
gleichfalls  Glück  in  dieser  Operation  gehabt  zu  haben  und  suchten 
ihr  Eingang  in  der  Kriegspraxis  zu  verschaffen.  Auch  durch  seine 
neuesten  Erfahrungen  ist  L.  in  seinem  günstigen  Urtheile  über  die 
Diaphysenrcsection  des  Oberarmes  bestärkt  worden.  Lücke2)  berichtet 
aus  seiner  Klinik  über  8  Fülle,  die  meistens  wegen  Pseudarthroscn 
und  Exostosen  unternommen  wurden,  und  von  denen  6  nach  Entfer- 
nung von  \"  langen  Knochenstücken  völlig  heilten.  Sollte  es  wirk- 
lich blosser  Zufall  sein,  dass  gerade  die  beiden  einzigen  Beobachtungen 
(117  und  118  der  Tabelle),  welche  ein  minder  günstiges  Resultat  ga- 
ben, sich  auf  Sehusswunden  bezogen? 

Paul3)  theilt  aus  seiner  Erfahrung  zwei  Diaphysenresectionen  des 
Humeru8  mit,  von  denen  die  eine  zu  einer  Pseuparthroau  humeri  und 
Pseudankylosis  eubiti  führte,  die  andere  wegen  unstillbarer  Nachblutung 
eine  Amputation  nothwendig  machte,  und  durch  Brand  und  Septicaemie 
lethal  wurde.  Deshalb  spricht  er  ein  verwerfendes  Urtheil  Über  die 
Besectionen  des  Schaftes  bei  Schussfraoturen  ans.  Zu  demselben  Re 
sultate  sind  Simon,  Stromeyer,  Eamarch,  SchwarU,  Leriche,  Hüd,  Tex- 
tor gekommen  AVenn  auch  ich  mich  in  diesem  Sinne  entscheide,  so 
stütze  ich  mich  auf  die  folgenden,  genugsam  sprechenden  Zahlen  (vgl. 
auch  die  Diaphysenresectionen  des  Oberschenkels). 

Die  Abrunoung  und  beschränkte  Resection  besonders  scharfer  und 
durch  ihre  Dislocationsrichtung  verletzend  wirkender  Fragmente  ver 
langt  eine  wesentlich  andere  Beurtheilung  und  ist  auch  in  den  letzten 
Feldzügen  vielfach  mit  Glück  ausgeführt  worden.  In  Betreff  der  Be- 
urtheilung der  Diaphysenresection  als  Methode  bei  falschen  Gelenken 
verweise  ich  auf  die  im  Ganzen  zu  günstigen  Ergebnissen  führende, 
äusserst  vollständige  Zusammenstellung  von  Gurlt  (1.  c.  pg.  673  u.  ff.). 
Ich  lasse  zunächst  eine  vergleichende  TJebersicht  der  Behandlungsme- 
thoden der  Schussfraoturen  des  Oberarmes  folgen. 


Behandlungsmethode. 

Autoreii. 

Ort  der  Beobachtung. 

J 

I 
■ 

Geheilt. 

Gfstorbes. 

Ez$pfCtntiv-curative 
Behandlung. 

Ghrrini 
6trovuyer 

In  den  Italien.  Lazare- 

then  1869. 
In  dem  O.sped.  8t.  Filippo 

in  Mailand. 
In  Schleswig-Holstein. 

200 

II 

29 

161  80,5 

8  72,72 
24  82,7t» 

39 

3 
5 

19,5 

27,27 
17,24 

240 

193  80,42 

47 

19,58 

Reseetkmrn  des  flume- 

btromeyer 
Bauden* 

Tn  den  ital.  Lazarethen. 
In  Schleswig-Holstein. 
In  der  Krimm. 

7 
9 
4 

I 
5 
2 

42,86 

56,56 
60 

4 
4 

2 

57,14 
44,44 
60 

20 

10 

60 

10  50 

')  Vergl.  Lautr's  Bericht  Ober  die  im  Sehleswfg-HoM.  Kriege  unter  der  Leitung 
Langenbergs  aosgef.  Operationen  1849. 
*)  L,  0.  pg.  360. 

3)  Die  cuu*ervatire  Chirurgie  2.  Ausgabe  pg.  158. 
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Das  ungünstige  Resultat  der  Diaphysenreaeetionen  gegenüber  de- 
nen des  Gclenkkopfes  erklärt  sich  durch  den  bedeutendem  operativen 
Kingriff,  und  besonders  durch  die  Eröffnung  der  Harkhöhle.  Aber 
nicht  nur  die  Lethalität  schreckt  uns  von  dieser  Operation  ah,  sondern 
auch  die  mangelhafte  Gebrauchsßhigkeit  der  sog.  geheilten  Glieder. 
Wenn  die  Ergehnisse  der  Civilpraxis  schon  an  sich  weit  günstiger 
sind,  so  werden  sie  es  besonders  noch  durch  die  Möglichkeit  der  Pe- 
riosterhaltung ,  welche  namentlich  in  LargkC» ,  VemeviVa ,  SediUofs 
Händen  (dvidemment)  der  Diaphyscnrescction  eine  neue  Zukunft  zu 
versprechen  schien.  Von  der  seltenen  Möglichkeit  der  Uebertragung 
der  intraperiostalen  Resectionen  auf  die  Behandlung  der  Schussfracturen 
war  schon  in  der  I.  Abth.  die  Rede.  Als  Beleg  zu  diesem  Ausspruche 
will  ich  schliesslich  den  folgenden,  von  mir  in  dem  Ospcd.  St  Maria 
di  Loreto  beobachteten  Fall  von  theil weise  intra periostaler  Rescction 
des  Oberarmschaftes  mittheilen.  Er  enthält  zugleich  ein  Musterehen 
von  nicht  nachzuahmender  exspectativer  Behandlung. 

Bcrnardo  Giacchino,  25  Jahre  alt,  piemontesischer  Jäger,  wurde  boi 
St.  Martino  (den  25.  Juni  IH5U)  von  einer  Kugel  getroffen.  Sie  durchbohrte  den 
obern  Dritttheil  .!<•*  linken  Humerus  und  verriss  oberflächlich  die  Weichtheile  der 
Scbulterblattgcgcnd. '  Während  zwei  Monaten  war  er  in  den  Lararethen  von  Bres- 
cia  einer  symptomatischen  exspectativen  ,  nicht  eben  sehr  rationellen  Cur  unterwor- 
fen worden.  Indem  man  die  Schusazertriiramerung  von  Anfang  an  mit  Cataplasmen 
macerirte,  schwächte  man  die  Gesamnitconstitution  durch  allgemeine  Blutenteich- 
ungen. In  einem  sehr  erschöpften  Zustande,  mit  beginnendem  hectisehen  Fieber, 
wurde  er  am  24.  Ang.  1859  in  das  genannte  Hospital  nach  Mailand  gebracht.  v 

Die  Wunden  der  Schulter  sind  vernarbt  Aus  der  AuHschussöffmmg  lassen  sich 
wenige  Tropfen  dünnen  Eiters  ausdrücken.  Dagegen  ergiesst  «ich  eine  reichliche 
Jauche  aus  der  Einechussöffuung.  Der  eingeführte  Finger  gelaugt  in  eine  Trümmer- 
masse. Längs  des  Triceps  rfcnkuugsabs<  esse,  welche  sogleirh  ergiebig  geöffnet  wer- 
den.   Ohne  Mühe  lassen  sich  1—5  grössere  Splitter  entfernen. 

Paravicini  entschloss  sich  zur  Resection  des  Humerusschaftcs.  Er  machte  am 
.  27.  Aug.,  nach  vorheriger  Chloroformisation,  am  Aussenrande  des  Biceps  eine  3  bis 
4"  lange  Incision  bis  auf  den  Knochen.  Die  leicht  beweglichen  Splitter  wurden 
entfernt.  Nach  BlosW  gung  der  beiden  Bruchenden  wurden  dieselben  aus  der  Wunde 
vorgedrängt.  Das  obere  spitze,  theilweise  cariöse  Fragment  wurde  zuerst  mit  der 
Ltiston  sehen  Zange  erfaast  und  mit  der  Kettensäge  abgetragen.  Hierauf  wurde 
durch  Unterlegung  einer  Holzrolle  und  Abbiegung  des  Armes  das  untere  Fragment 
gehoben,  welches  ziemlich  gesund,  aber  weiter  zersplittert  schien.  Das  Periost  war 
wenig  verändert.  Paravicini  öffnete  dasselbe  mit  einer  äussern  Längsincision  circa 
lVt'  weit,  trennte  mit  dem  dreieckigen  Meissel  von  Larghi  und  den  von  ihm  ange- 
gebenen, nach  den  Röhrenknochen  gebogenen  Schabeisen  die  Verbindungen  zwischen 
Periost  und  Knochen  und  resecirte  das  untere  Humerusfragment  intraperiostal  nach 
Art  des  obern.  Der  Blutverlust  war  troU  der  bedeutend  erweiterten  Gefaase  wegen 
der  geschickten  Compression  der  Subclavia  sehr  gering. 

Ungeachtet  des  Zustande»  des  Kranken  folgte  eine  sehr  geringe  Rcaction.  Erst 
wurde  der  einfach  durch  Kissen  unterstützte  Arm  mit  der  Eisblase  bedeckt.  Dann 
wurde  die  wiederholte  kalte  Irrigation  vorgenommen.  Nach  wenigen  Tagen  erhielt 
er  Leberthran,  später  eine  tonische  Kost  mit  geringen  Quantitäten  eines  ächten  Cy- 
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perweina.  EUentropfen  (ferr.  perchlor,  et  Aq.  Cinnamom.)  wurden  beigefügt.  Der 
Kräftczuetand  besserte  sich  allmllig. 

Patient  erhielt  eine  Kapsel,  welche  die  Schulter  und  den  Vorderarm  mit  am- 
tasste.  Trotz  Beobachtung  aller  VoreichtraMMrngeln  schritt  denuoch  die  Reproduc- 
tion  d«s  Knochen«  äusseret  lungsam  vorwärts.  Am  17.  Sept.  wurd<»  er  in  das  Osped. 
Moiiant.ro  Maggior.:  in  Mailand  transportirt.  Hiir  untersucht»*  ich  ihn  Ende  Octo- 
ber,  clu-  ich  Italien  verlies«.  Die  Opcrationswnndu  war  geheilt.  Di«-  Höhle  schien 
gänzlich  ausgefüllt.  Kin  etwa«  festerer  Vürbindungstheil  war  in  der  Tiefe  durchzu- 
fühlen. Jedoch  war  noch  völlige  Beweglichkeit  vorhanden.  Der  Arm  wurde  in  der 
Kapsel  erhalten. 

Die  letzten  Nachrichten,  welch«  ich  Uber  den  Kranken  beaiUe,  reichen  bis 
Ende  Januar  1660.  Es  war  noch  keine,  hinreichend  feetr  ReproducUon  zu  Stande 
gekommen.    Der  Uonteutivvirband  musste  unterhalten  werden. 

Die  resecirten  Fragment*»,  welche  ich  mitgenommen  habe,  sind  durch  ihre  ex- 
treme Leichtigkeit  und  durch  die  schuppigen,  baumrindeartigen  Osteopbyteubildungen 
der  ganzen  Oberfläche  ausgezeichnet.  Eine  Mittheiiung  der  microscopiache  n  Unter- 
suchungsresultate würde  mich  zu  weit  führeu. 


Schussverletzungen  des  Ellbogengelenks. 

Durch  die  exponirto  Haltung  des  Ellenbogengelenkes  beim  Laden 
erklärt  »ich  die  Häufigkeit  seiner  Verletzungen.  Wenn  die  Geschosse 
nicht  aus  entfernten  Stollen  des  Vorder-  oder  Oberarms  subcutan  nach 
dem  Gelenke  vorgedrungen  sind,  ein  keineswegs  seltener  Fall,  so  sind 
die  Gclenkzertrümmerungcu  des  Ellbogens  wegen  der  oberflächlichen 
Lage  der  einzelnen  Gebilde  gewöhnlich  leicht  zu  diagnosticiren.  An- 
ders verhält  es  sieh  mit  der  Frage  nach  dem  Umfange  der  Zerstörung, 
welche  oft  lange  ungelü.>t  bleiben  muss.  Die  Keaetion  ist  weit  bedeu- 
tender als  beim  Sehniti'rgelenk.  Die  mäehtige  Anschwellung  de-*  Ge- 
lenkapparote*  und  die  Entzündung  der  VVeichtheile  machen  eine  ge- 
naue Untersuchung  oft  bald  unmöglich.  Während  das  Feld  der  Ver- 
wüstung meistens  ein  furchtbares  ist,  kommen  doch  oft  genug  äusserst 
beschränkte  Verletzungen  vor.  Die  Epiphvse  jedes  der  "drei  Knochen 
kann  subcutan  theil  weise  gebrochen  werden,  ohne  dass  Fragmente  be- 
deutend disloeirt  sind.  Primäre  Eröffnungen  der  Kapsel ,  ohne  Kno- 
ehensplitterung,  kommen  selten  vor,  sind  aber  wiederholt  von  mir  bei 
Autopsien  constatirt  worden  Eine  von  Fracturm  des  Hnmeru«schaftes 
nach  dem  Gelenke  sich  fortsetzende  Splitterung  (Esmarch)  ist  eben- 
falls selten,  wie  dies  schon  von  Pirofjöff  hervorgehoben  wird. 

Bei  Beugung  des  Armes  wurde  die  obere  Gränze  der  Fossa  hu- 
meri  posterior,  ohne  Verletzung  des  Olecranons,  wiederholt  von  öster 
reichischen  Projectilen  wie  mit  einem  Locheisen  durchschlagen.  Kugeln 
können  in  die  Condvlen  des  Humerus  eingekeilt  und  in  seltenen  Fäl- 
len dauernd  eingeschlossen  werden.  Ein  Geschoss  vermag  da.«  Ole- 
cranon  zu  treffen  und  ohne  bedeutende  Splitterung  stecken  zu  bleiben. 
Es  kann  dasselbe  in  kleine  Fragmente  zertrümmern,  ohne  die  fossa 
posterior  hurneri  im  mindesten  zu  verletzen  (vergl.  I.  Abth.).  Zerklüf- 
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tungen  französischer  Projectile  habe  ich  am  Ellbogengelenk  wiederholt 

beobachtet.  Kleine  ßlcisplitter,  von  deren  Existenz  man  keine  Ahnung 
gehftbt  hatte,  entdeckte  man  bisweilen  bei  der  anatomischen  Untersuch- 
ung des  amnutirten  Armes  (vgl.  J.  Abth.). 

»Sich  selbst  überlassen,  führen  diese  Schussverletzungen  bald  zur 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  Eiterung.  Abscesse  und  Durch- 
bohrungen bilden  sich  zunächst  zu  beiden  Seiten  des  Olecranon.  Es 
drängt  sich  der  Eiter  zu  den  aponeuroti^chen  Schichten  weiter,  und 
folgt  den  Sehnenscheiden,  namentlich  des  Biceps.  Eine  ödematösc  Ge- 
schwulst verbreitet  sich  Isings  des  Oberarms,  oft  bis  in  die  Schulter- 
gegend, seltener  längs  des  N  orderarmes.  Bnld  ist  die  Form  des  Phleg- 
mone diffusa  völlig  ausgeprägt.  Bildung  circumscripter  Abscesse.  lang- 
wierige Necrosen  von  Sennen  und  Knochen  erschöpfen  den  Kranken 
mehr  und  mehr  und  führen  ihn  der  llectik  od«  r  J'yämie  entgegen. 
Die  carbuneulöse,  necrosirende  Form  der  Phlegmone  haba  ich  einige 
Male  beobachtet. 


a)  Curativ-exspectative  Behandlung. 

Die  frühem  Militär-Chirurgen  warfen  bei  den  Schusszertrümmer- 
ungen des  Ellenbogens  diY  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Conservirung 
des  Armes  nicht  auf.  Sic  betrachteten  dieselben  als  Indication  zur 
Amputation.  Gestand  doch  selbst  Larrey,  er  halte  keinen  derartigen  Fall 
mit  Conservirung  heilen  sehen.  ( iuthrie. J)  erwähnt  einige  seltene  Beobach- 
tungen, aber  sagt,  dass  Verwundungen  des  Eilbogcugelcnkcs  immer  die 
Amputation  nothwendig  machen.  Gegenwärtig  sieht  man  nur  noch  in 
den  allgemein  gültigen  Momenten,  die  sich  auf  den  Zustand  der  Weich- 
theile  beziehen,  namentlich  in  dor  gleichzeitigen  Zerreissung  der  Art. 
brachialis  eine  unbedingte  Anzeige  zu  einer  beraubenden  Operation 
(vg-1.  die  oben  nutgethedte  Statistik). 

Die  grosse  Ausdehnung  der  curativ-exspectativen  Behandlung  der 
Schusszertrümmerungen  des  Ellbogengelenkes  in  Italien  hat  den  Be- 
weis geliefert,  dass  die  Hoffnungen  auf  Erfolg  geringer  sind,  als  bei 
dem  Schultergelenke,  dass  aber  dennoch  selbst  auf  diesem  Wege  oft 
genug  Heilungen  erzielt  werden  können. 

Aus  einer  grössern  Zahl  von  mir  gesammelter  Beweisstücke  er- 
wähne ich  beispielsweise  folgende  Fälle: 

■  .  •  ' 

"1)  Jean  Hell  irr,  2f>  Jahre  alter  französischer  Liniensoldat,  bei  Mageuta 

verwundet,  wurde  in  das  Osped.  Maggiore  aufgenommen  und  bot  folgende  Verletz- 
ung dar.  Kugel  in  der  linken  Armbeuge  eingedrungen.  Ausschussöffnung  an  der 
hintern  Seite,  der  untern  GrÄn<.e  der  Gelenkkapsel  entsprechend.  Der  Condylus  in- 
ternus zertrümmert.  Bruch  durch  den  untern  Schafttheil  des  Humerus,  Splitterung 
des  Olecranon.  Gelenkkapsel  weit  eröffnet.  Der  Radius  unter  dem  Capitulum  ge- 
brochen.   Furchtbare  Anschwellung  eintretend.    Phlegmone  progrediens.  Secundäre 

Abscesse  im  Verlaufe  der  Sehnen  zu  wiederholten  Malen  eröffnet  Anfangs  Eisblase, 

■  .  •  ,*■'•  •'  • 

,    :  - 

!  »  •  •  t  . 

«)  I«  c.  pg.  861. 
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später  f  ataplasmen.  Reaction  bedeutend.  Extraction  theils  primärer ,  theila  necro- 
sirtcr  Splitter.  Anhaltende  Bäder.  Lagerung  in  weiter,  durchbrochener  Kapsel.  In 
der  zehnten  Woche  die  Fractur  des  Humerua  consolidirt.  Die  Gelenkhöhlc  ist  be- 
reits mit  Granulationen  ausgefüllt.  Noch  grosse  Beweglichkeit  vorhanden.  In  der 
vierzehnten  Woche  nach  .ler  Verletzung  konnte  ( Vir.  ffergn  dem  Baron  Larrry  ,  der 
■ich  specicll  für  den  Fall  intcreasirte,  melden,  dass  in  inaasiger  Beugung  eine  voll- 
ständige Ankylose  dea  Gelenkes  eingetreten  war  l'ronation  und  Supination  waren 
gänzlich  aufgehoben,  einige  Fisteln  noch  nicht  geheilt.  Der  Kranke  konnte  aber 
nach  Hause  zurückkehren,  durch  eine  einfache  Mitella  und  Slcherkeitakapsel  un- 
terstützt. 

2)  Louis  Bessan,  ein  ebenfalls  im  Osped.  Maggiore  in  Mailand  liegender, 
bei  Solferino  verwundeter  Franzose,  bot  folgende  Verletzung.  Eine  Kugel  hatte  am 
linken  innern  Omdylus  humeri  eindringend  denselben  zertrümmert,  die  vordem 
Theile  der  Kapsel  zerrissen,  und  war  an  der  äussern  Seite  des  m.  bieeps  liegen  ge- 
blieben und  daselbst  in  der  Ambulance  extrahirt  worden.  Bedeutende,  kugelige  Ge- 
schwulst des  Gelenkes.  Ocdem  des  Vorder-  and  Oberarms.  Abscessbildungen  längs 
des  Bieeps.  Wiederholte  tiefe  Inciaionen.  Wegnahme  mehrerer  Splitter.  Anfangs 
Eis,  dann  Cataplaamon.  Durchbrochene  Pappkapsel.  Schon  in  der  sechsten  Woche 
beginnt  sich  die  Höhle  mit  Granulationen  zu  füllen.  Es  lösen  sich  noch  mehrere 
kleine  Splitter  und  ein  grösserer  Theil  des  Epiphyscnknorpels  des  Humerus.  Auch 
in  diesem  Falle  wurde  vollständige  Ankylose  erzielt,  sogar  mit  theilweiser  Erhaltung 
eines  gewissen  Grades  von  Pronation  und  Supination. 

3)  Angelo  Guerini,  piemontesischer  Infanterist,  bei  Magenta  verwundet, 
bot  eine  äussere  und  innere  Schussöffnung  des  rechten  Ellenbogens.  Der  Humerus 
war  dicht  über  den  Condylen  gebrochen ,  der  Condylus  ezternus  gänzlich  zertrüm- 
mert. Das  Olecranon  abgesprengt,  das  Capitulum  radii  gebrochen.  Kugelige  An- 
schwellung des  Gelenkes,  Infiltration  der  Weichtheile  bis  in  die  Mitte  dea  Oberar- 
mes und  Vorderarmes.  Bedeutender  Abscess  der  Gelenkhöhle  *ur  äussern  Seite  des 
Olecranon.  Sinken  der  Kräfte.  Aussicht  auf  hectische  Consumption.  So  kam  der 
Kranke  in  das  Osped.  Maggiore  in  Mailand.  —  Eröffnung  von  Abscessen,  Extraktion 
von  Splittern,  Auaspülung  der  Gelenkhöhle,  Bäder.  Das  waren  die  angewandten 
Mittel,  unter  denen  wenige  Wochen  später  die  Eiterung  sich  minderte,  der  Granu- 
lationsprozess  erwachte.  In  der  fünften  Woche  war  die  Humerusfractur  befestigt. 
In  der  sehnten  Woche  wurde  der  Kranke  mit  halbflectirtem,  fast  ankylosirtem  Arm 
nach  Alexandria  evaeuirt.  Es  beatanden  noch  einige  Fisteln,  den  frühern  Eröff- 
nungsstellen der  Abscease  entsprechend.  Das  Gelenk  war  in  diesem  Falle  difform, 
Vorderarm  und  Hand  völlig  beweglich.  Man  konnte  deutlich  sich  überzeugen,  daas 
der  Condylus  externus  durch  eine  harte,  fibröse  und  callöse  Masse  versetat  war,  welche 
den  Extensoren'als  Ansatzpunkt  diente. 

4)  Joh.  Colechia,  österreichischer  Infanterist,  erhielt  bei  Magenta  einen 
Schuss  in  den  obern  Dritttheil  des  rechten  Vorderarmes.  Projectil  nicht  aufgefun- 
den. Mit  einer  ausgedehnten  beträchtlichen  Anschwellung  wird  er  in  das  Osped. 
St.  Francesco  gebracht.  Die  Einschussöffnung  auf  der  vordem  Seite  des  Antibra- 
chiura.  Keine  Ausschussöffnung.  Die  Geschwulst  vorzüglich  auf  die  Gelenkgegend 
Concentrin.  Es  war  trotz  der  Unmöglichkeit  einer  genauem  Untersuchung  kein 
Zweifel,  daas  das  Gelenk  verletzt  war.  Die  zunehmende  Anschwellung  des  Ober- 
arms, das  Sinken  der  Kräfte  brachte  in  der  dritten  Woche  die  Frage  nach  der  Am- 
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putation  nahe.  Indem  man  mohrero  Absccsse  öffnete,  fand  man  unerwartet  in  der 
fovea  humeri  pro  olecrano  anterior,  mit  dem  eingeführten  Finger  das  Projectil  in- 
mitten einiger  von  den  Condylen  herrührender  Splitter.  Die  Extraction  gelang. 
Mehrere  heftige  Hämorrhagica  worden  durch  Tamponade  gestillt  Cataplasmen. 
Ausspritzen  des  Gelenkes  mit  Chlorwasaer.  Wiederholte  Lösung  kleiner  Splitter. 
Die  Eiterung  vermindert  sicli.  Die  Geschwulst  des  Oberarmes  verliert  sirh  und 
nach  zwölf  Wochen  war  vollständige  Ankylose  eingetreten.  Vorderarm  halb  flectirt, 
zwischen  Prouation  und  Supination. 

6)  Vincenz  Staube,  36  Jabre  alt,  österreichischer  Corpora!,  erlitt  bei  Ma- 
gert* eine  Schosszertrümmerung  des  rechten  Ellenbogengelenkes.  Es  bestand  eine 
gerissen-gequetschte  Wunde  der  Wcichtheilc  zwischen  Olecranon  und  Condylus  ex- 
tern ua  humeri.  Beide  waren  mehrfach  gesplittert  Die  abgeplattete  Kugel  steckte 
in  der  fovea  humeri  poster.  und  konnte  hier  in  der  Ambulance  extrahirt  werden. 
Bedeutende  Geschwulst  des  Ellenbogens.  Phlegmonöse  Geschwulst  des  Vorderarmes. 
Infiltration  längs  der  Extensoren.  Abnehmende  Kräfte.  Grosse  Schmelzen.  Ex- 
traction gelöster  Splitter.  In  der  sechsten  Woche  schien  die  Amputation  unvermeid- 
lich. Nachdem  »ich  aber  ein  grösseres  Fragment  des  Condylus  externus  gelöst 
hatte,  und  ein  kleiner  Bleisplitter,  der  sich  von  dem  Projectile  abgelöst  hatte,  ent- 
fernt worden  war,  nahm  die  Eiterung  ab.  Die  Schmerzen  minderten  sich.  Die 
Anschwellung  des  Vorder-  und  Oberarms  bildete  sich  zurück.  Ueppige  und  frische 
Granulationen  füllten  die  Höhle.  In  der  dreizehnten  Woche  war  gänsliche  Ankylose 
er/.ielt.    Der  Kranke  wurde  evaeuirt 

6)  Der  auf  der  Ofnzieraabtheilung  dea  Osped.  St.  Francesco  liegende  Oberlieu- 
tenant L.  bot  einen  der  schönsten  Triumphe  einer  exspectativ-curativen  Behandlung. 
Er  hatte  bei  Mageuta  eine  Zertrümmerung  des  rechten  Ellenbogengulenkos  erlitten. 
Während  zwei  Monaten  war  der  Verlauf  so  schwankend  und  /.weifelhaft ,  dass  eine 
Hesectiou  oder  Amputation  vorschweben  musstc.  Durch  locale  Antiphloguse  gelang 
es,  die  Geschwulst  bedeutend  zu  beschränken.  Die  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreib- 
ung des  Epiphysenendes  des  Humerua  Hessen  die  Fortentwickelung  einer  Caries 
fürchten.  Ende  Juli  wagte  ich  es,  in  der  bisher  durch  einfache  Lagerung  beibehal- 
tenen halben  Flexion  des  Vorderarmes  eine  doppelte  Winkelschale  von  Gyps  anzu- 
legen. Die  Secretion  war  auf  ein  Minimum  reducirt.  Der  gleichmäasige  Druck  hatte 
eine  kaum  au  hoffende  günstige  Einwirkung.  Später  wurde  eine  Winkelkapsel  von 
Pappe  mit  seitlichem  Bänderschluss  an  die  Stelle  gesetzt  Der  Kranke  durfte  täglich 
einige  Zeit  aulstehen.  In  der  zwölften  Woche  stand  die  Ankylose  in  Aussicht  loh 
habe  über  das  definitive  Resultat  nicht*  Näheres  gehört. 

Ich  will  diesen  glücklichen  Fällen  nicht  eine  specicllcre  Mitthei- 
lung der  ungleich  zahlreichern  lethalen  Ausgänge  entgegenstellen. 
f-Iectischc  und  pyärnische  Erschöpfungen  waren  am  gewöhnlichsten, 
wenn  man  sich  schliesslich  nicht  noch  zu  rechter  Zeit  zu  einer  Am- 
putation oder  Exarticulation  entschloss.  Ich  begnüge  mich  mit  der 
Anführung  des  folgenden,  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkenswerthen 
Falles. 

E.  Ponsoni,  österreichischer  Infanterist,  ward  bei  Magenta  verwundet.  Das 
linke  Ellenbogengclenk  fand  sich  von  aussen  nach  innen  durchbohrt,  als  er  in  das 
Osiped.  M.  Francesco  gebracht  wurde.    Man  entschloss  Bich  zu  einer  exspectatlv- 
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symptomatischen  Behandlung.  In  der  z< •hüten  Woche  sah  ich  den  Verwundeten  und 
constatirte  folgenden  statu*  pra<  ivm  :  Bedeutend«  Bindrgt  websverdickung  und  fistu- 
lös»! Beschaffenheit  de«  unt-rn  Drittthcil*  des  Oberarms  und  de»  ob  rn  Dritttbtils 
de«  Vorderarms.  Inum  r  neue  Infiltrate  und  Abacfdiningen.  Da»  offenbar  früher 
zertrümmerte  Olecrannn  war  durch  »-ine  unförmige  <'allnsuiii.v>e  überdeckt.  Oer  Con- 
dylus  internus  frei  beweglich.  Pseudnrthro.sn  des  ob«  rn  Theiles  der  Ulna  und  des 
untern  Theiles  det.  Humerus.  Die  (;eh  nkhöhle  fluetuirend.  Wenig  Empfind] iehkf  it. 
Active  Bewegungi  n  des  Anne»  unmöglich,  (ibseh  ni  sich  der  Fall  trutz  des  Zustan- 
des  der  Weichthi  ilc  zu  einer  Rescctmn  geeignet  hätte,  schritt  man  zu  der  Amputa- 
tion de»  Humerus  in  der  Mitte.  Vebrigens  verlief  d«  r  Fall  günstig  und  schon  vier 
Wochen  spater  erhielt  ich  die  Nachricht  von  st  iiier  Kvacuatiou. 

Dio  langwierigen  Nccrosen,  welche  sehr  oft  eingreifende  Operatio- 
nen veranlassen,  bieten  gegenüber  ähnlichen  Zuständen  in  der  Civil- 
praxis  wenig  Eigen  thUmliche«  (vgl.  Stromeyer's  Abbildungen). 

Als  Beleg  für  die  eonseeulive  Entzündung  des  Gelenkes  nach 
Quetschungen,  bei  einfacher  lntegun.cnfa!\\  uide  der  Ellen bogengegend, 
führe  ich  folgende  Beobachtung  m  s  Cor.  Ii.  Griftini  an.  der  ich  mehre 

ähnliche"  Fälle  an  die  Seite  stellen  könnte. 

•>  «  • 

Ein  2  <  jähriger  französischer  Liniensoldat ,  welcher  bei  Magenta  verwundet 
wurde,  kam  am  29.  Juni  in  das  Ospcd.  St.  Luca  in  Mailand.  Er  hatte  eine  Intcgu* 
inentalwnnde  in  der  G-  gend  des  Ellenbog.  ns  erhalt*  ».  Es  bestand  keine  Eröffnung 
des  Gelenkes.  Ein  •bedeutender  Brandschorf  war  zur  Elimination  vorbereitet.  Di 
begann  die  Gelenkgcgend  aufzuschwellen.  Trotz  der  Eisblase  und  der  Anwendung 
von  Blutegeln  bildete  sich  eine  bedeutende  Fluctuation  zu  beiden  Seiten  des  Ole- 
cranoi.  aus.  Es  entstanden  fortlaufende  Infiltrationen  längs  der  Fascien  und  Sehnen. 
Am  13.  Juli  fand  sich  ein  circumscripter  Abscets  an  der  Seite  der  ßieepssehne 
Schmerz,  Schlaflosigkeit,  Fieber  besserten  sich  nach  der  Eröffnung  der  Abscesse 
nicht.    Rauhe  Reibung  der  Üclcnkflächen  leicht  ru  constatiren. 

Am  25  Juli  schreitet  man  sur  Amputatio  Immer!  im  untern  Dritttheil.  Drei 
Mal  in  kurzer  Zeit  wiederholt»?  sich  eine  heftige  Blutung,  welche  durch  Kalte  und 
Compression  nicht  damrnd  g<  stillt  werden  konnte.  Di«  bereits  p  r  prfmam  inten- 
tioncin  bis  zur  Hälfte  verklebte  Wunde  mnss  wieder  eröffnet  werden.  Da  das  Ge- 
fäas  nicht  allein  gefasst  werden  kann ,  legt  man  eine  mittelbare  Ligatur  an.  Die 
Blutunp  stand  zwar,  aber  die  Wunde  zeigte  ein  schmnteiges,  nanimtlich  in  der  Ge- 
gend der  Ligatur  gangränöses  Aussehen.  Fieber.  Schlechtes  Colorit  Verband  mit 
fcsolutio  Kali  chloricf.  Gute  Ernährung  leiteten  eine  normale  Eiterung  ein.  Am  20. 
August  18:>9  wurde  der  Verwundete  nuf  dem  schönsten  Wege  der  Heilung  nach  dem 
Osped.  Moaastere  Maggiore  ivaeuirt ,  wo  ich  ihn  gänzlich  hergestollt  einige  Wochen 
später  wiedersah. 

Jn  Betreff  der  subcutanen  Gelenkzertrüinmerungen  gelten  die  früher 
erwähnten  Regeln  der  möglichst  frühen  Anlegung  eines  definitiven 
Gyps-  oder  Kartenschalenverbandes.  Die  Stellung  soll  die  sein,  welche 
bei  der  zu  gewärtigenden  Ankylose  die  möglichste  Bequemlichkeit  und 
Gebrauchsfähigkeit  garantirt.  Man  wählt  gewöhnlich  einen  leicht 
stumpfen  Winkel.  Immer  erinnere  man  sich  an  A.  (looptra  Ausspruch: 
„dass  selbst  in  den  schwersten  Fällen  von  eompücirten  Fracturen  des 
Cubiulgelenkos  eiuo  gesunde  Körperconstitution  in  der  Regel  im  Stande 


gitized  by  Googl 


319 


»ei,  die  Verletzung  zu  ertragen,  wenn  sie  nur  mit  gehöriger  Umsicht 
behandelt  werde." 

In  Betreff  der  Mittel,  welche  uns  bei  der  eurativ  exspectativen 
Behandlung  der  mit  Zerrcissung  der  Weichtheile  verbundenen  Gelenk- 
zertrümmerungen  zu  Gebote  stehen,  verweise  ich  auf  das  beim  Schul- 
tergelenk  Gesagte.  Die  Erhaltung  einer  halbgebogenen  Lage,  schon 
beim  Transporte,  ist  ein  wesentliche*  Erfordernis«.  Ich  erinnere  daran, 
dass  manches  schön  eingeleitetete  Resultat  durch  den  Versuch  zu  früher 
Bewegungen  wieder  zerstört  wurde. 


b)  Die  methodische  Gelenkreseetion. 

J$tromeyer  war  trotz  der  günstigen  Resultate,  welche  er  bei  einem 
allerdings  geringen  Matciiale  im  Jahre  1^49  und  50  erlangte,  dennoch 
dahin  gekommen,  den  Versuch  der  exspectativ-curativen  Behandlung 
bei  Schusszertrümmerungen  des  Ellenbogengelenkes  ganz  zu  verwerfen, 
und  die  Eesectio  eubiti  als  da«  Normalverfahren  zu  erklären. 

Die  activ  conservirendc  Methode  fand  in  Italien  1859  leider  wenig 
Vertreter.  Die  meisten  italienischen  und  französischen  Chirurgen  wähl- 
ten zwischen  einer  exspectativ-curativen  Methode  und  der  Amputation. 
Angesichts  der  Ergebnisse  der  letzten  Feldzüge  eine  unbegreifliche 
Thatsache.  Die  beiden  einzigen  Resectiouen  des  Cubitalgelenkes, 
deren  ich  mich  erinnere,  wurden  von  meinem  Freund  Neudörfer  in 
dem  Osped.  St.  Spirito  in  Verona  gemacht  und  hatten  einen  glückli- 
chen Erfolg.- 

Auch  wenn  man  die  sanguinischen  Hoffnungen  derer,  welche  der 
Meinung  sind ,  dass  es  durch  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes 
immer  gelinge,  ein  in  normaler  Weise  gebrauchsfähiges  Glied  zu  er- 
zielen, auf  ihr  wahres  Maass  zurückführt,  muss  dennoch  diese  Operation 
als  einer  der  glänzendsten  Triumphe  der  activ-conservirenden  Chirurgie 
gelten.  Der  Erfolg  hängt  vorzüglich  von  folgenden  Momenten  ab: 
i)  Von  Erhaltung  der  Muskelinsertioncn ,  besonders  des  Biceps  und 
Brachialis  internus.  Sind  diese  durch  die  Schusseinwirkung  zerstört 
oder  müssen  sie  wegen  der  Ausdehnung  der  Resection  getrennt  wer- 
den, dann  bleibt  die  active  Beugung  sehr  beschränkt,  da  in  solchen 
Fällen  nur  der  Supinator  longus  die  Flexion  übernimmt.  Kann  der 
Tricepsansatz  erhalten  werden,  dann  ist  selbst  die  active  Streckung 
gewonnen.  2)  Von  der  Breite  der  sich  berührender.  Knoehentlächen, 
mit  weicher  die  Bewegung  in  geradem  Verhältnisse  wächst.  3)  Von 
der  Nachbehandlung,  auf  die  wir  sogleich  zurückkommen  werden. 

Die  Erfahrungen  der  Civilpraxis  beweisen ,  dass  die  Erhaltung 
eines  hohen,  dem  Normalen  nahe  kommenden  Grades  von  Bewegungs- 
fahigkeit  zu  den  weitaus  häufigst«  n  Resultaten  zählte,  und  dass  die 
in  einer  Reihe  von  Werken  noch  immer  wiederholte  Angabe,  als  ob 
Ankylose  zu  den  gewöhnliehen,  oder  sogar  allein  zu  hoffenden  Ergeb- 
nissen gehöre,  mit  den  Thatsachen  in  Widerspruch  steht.  Als  seltene, 
aber  absolut  ungünstige  Ausgänge  müssen  Scnlottergelenke  (ohne  ac- 
tive Bewegungsfähigkeit)  und  Ankylosen  in  völliger  Extension  bezeich- 
net  werden.    Eine  rechtwinklige  Feststellung  dürfen  wir  nicht  als 
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solchen  ansehen.  Es  ist  namentlich  bei  Schusszcrtrümmcrungon  biswei- 
len das  Einzige,  was  wir  erwarten  können.  Lnter  205  Totalrcscctio- 
nen  des  Cubitalgelenkes  aus  der  Oivilpraxis  (nach  Heyfelder  I.  c.  und 
Dürr  Dissert.  Tübingen  1861)  kamen  nur  23  Todesfälle  vor,  meistens 
durch  Erschöpfung  und  Pyaemie  veranlasst  =  11,27  %  Fünf  Mal 
wurde  nachmals  die  Amput  humeri  nothwendig.  Nor  5  Mal  trat  An- 
kylose ein!  =  2,48  %.  Lücke  erwähnt  (1.  c)  unter  28  Rescctionen 
aus  der  Langenbeck sehen  Klinik  3  Ankylosen  =  10,7  % J) ,  ein  Re- 
sultat, das  wir  nimmer  auf  die  Kriegspraxis  übertragen  dürfen !  8  Mal 
in  obigen  205  Fällen  war  die  Beweglichkeit  sehr  beschränkt  =  3,9  %. 
Dagegen  war  in  164  Fällen  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Be- 
wegungsfähigkeit erzielt  =  79,91  %. 

Der  Operationstypus  ist  noch  in  höherm  Grade  als  bei  Schulter- 

5 denken  von  den  Wund  Verhältnissen  im  spccicllcu  Falle  beeinHusst 
ede  der  bisher  angegebenen  Schnittfurmeu  kann  unter  Umständen 
Vorzüge  bieten.  Ihrer  Einfachheit,  geringen  Neben  Verletzungen  und 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  ausreichenden  Zugänglichkeit  we^en 
dürfte  die  Methode  von  B.  Langenbeck  auch  ferner  in  erster  Linie 
Empfehlung  verdienen,  zumal  dieselbe  die  mannigfachsten  Modificatio- 
nen  uiid  Combinationen  zulüsst.  Lücke  (1.  c.)  erwähnt .  dass  der  ein- 
fache Längsschnitt ,  welcher  Uber  das  innere  Dritttheil  des  Olccranon 
verlegt  wird,  und  wodurch  der  Nervus  ulnaris  und  die  Verbindung 
des  I  rieeps  mit  den  oberflächlichen  Vorderarmfascien  geschont  werden 
kann,  immer  ausgereicht  habe.  Dies  dürfte  nun  nach  meinen  Erfahr- 
ungen bei  Schusswunden  nicht  so  der  Fall  sein.  Man  kann  dann 
einen  zweiten  Längsschnitt  und  unter  Umständen  einen  Querschnitt 
hinzufügen. 

Alle  Chirurgen  stimmen  gegenwärtig  darin  überein ,  dass  selbst 
weitgehende  Splitterungen  der  Oelenkenden  keine  Contraindication  bie- 
ten. Von  Langenbeck,  Stromeyer,  Esmarch  wurden  4—5"  lange  Stücke 
des  numerus,  der  ulna,  des  radius  weggenommen,  ohne  dass  bchlotter- 
gelenke  eintraten.  Eines  der  merkwürdigsten  Beispiele,  welche  hierfür 
sprechen,  t heilt  II  illianuton  in  seinen  Notes  on  the  Wounded  frum 
tue  Mutiny  of  India  (1860)  mit.  Er  entfernte  in  einem  Falle  beinahe 
die  ganze  L  ina,  2  Zoll  vom  Humcrus,  und  Kopf  und  Hals  des  Radius. 
Vier  Monate  später  vermochte  der  Opcrirte  die  Hand  zum  Nacken  zu 
erheben,  deu  Arm  frei  zu  tragen,  seine  Finger  vollkommen  zu  ge- 
brauchen und  selbst  Pronation  und  Supination  des  Vorderarms  zu  voll- 
ziehen. 

Stromeyer ,  welcher  mit  vollem  Rechte  lieber  mit  Sicherheit  eine 
Ankylose  erstreben  will,  als  den  Patienten  der  Gefahr  eines  nur  passiv 
bewegliehen  Armes  auszusetzen,  vermied  principiell  die  Totalresection  der 
artieulirenden  Enden  und  fand  es  nicht  nöthig,  an  die  Gränzen  der 
Splitterung  zu  gehen.  Andere  Chirurgen  stellten  das  entgegengesetzte 
Princip  auf.    Dass  es  weit  mehr  auf  die  Art  der  Nachbehandlung  an- 


1)  SrnflUbm  greift  (Langenbergs  Arch.  Bd.  8  pg.  108)  demnach  viel  zu  horh. 
wenn  er  die  Mortalität  auf  *'» — *  \  beanschlagt  und  die  Zahl  der  mit  Ankylose  heilenden 
Fälle  auf  33  0/0  angiebtl 
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komme,  als  auf  die  Durchführung  solcher  Gesichtspunkte  bei  der  Ope- 
ration, das  ist  gegenwärtig  immer  mehr  anerkannt  worden;  obschon 
man  «ich  in  den  dabei  gürtigen  Principien  noch  nicht  einigen 
konnte. 

Von  der  einen  Seite  rath  man  gleich  nach  der  Operation  recht- 
oder  spitzwinkliche  Stellung  und  Fixation  des  Armes.  Man  warnt  vor 
frühen  Bewegungsversuchen.  Von  der  andern  Seite  empfiehlt  man 
gestreckte  Lage  und  möglichst  frühe  Gymnastik.  Eines  der  wichtig- 
sten Erfordernisse  zur  Erziolung  eines  gebrauchsfähigen  Gliedes  ist 
(wie  es  von  Langenheck  gegenwärtig  stets  geschieht)  die  Anleguug 
eines  inamoviblen  Gypsveroaudes ,  in  welchem  man  nachher  eine  der 
Wunde  entsprechende  Klappe  ausschneidet.  L.  wählt  gleich  anfänglich 
rechtwinklige  oder  spitzwinklige  Stellung.  Nach  dem,  was  ich  sah, 
halte  ich  die  gestreckte  Lage  während  der  ersten  Periode  für  vorzüg- 
licher. L.  legt  in  den  ersten  Tagen  die  Eisblase  auf,  macht  dann  den 
Verband  wasserdicht  und  benutzt  vom  dritten  Tage  an  das  permanente 
Wa^serbad.  Durchschnittlich  in  der  dritten  Woche  wird  der  Verband 
entfernt,  und  man  beginnt  mit  vorsichtigen  Flexions-  und  Extension*- 
bewegungen,  wenn  diese  ohne  Schmerz  ausführbar  sind.  Diese  wer- 
den consequent  fortgesetzt,  uud  wenn  hinreichende  Fortschritte  in  der 
Heilung  gemacht  sind,  auch  Pronations-  und  Supinations versuche  vor- 
genommen. Dass  das  permanente  Wasserbad  keinen  nothwendigen 
Bestandteil  der  Nachbehandlung  bildet,  sondern  sogar  nachtheilig 
wirken  kann,  hat  namentlich  Bülroth  (1.  c.  pg.  365)  gezeigt.  Einfaches 
Ausspülen  der  Höhle,  Bedeckung  der  Wunde  mit  einer  feuchten  Com- 
presse  scheinen  vollkommen  auszureichen,  sowie  nur  die  Hauptindica- 
tion  der  Feststellung  de»  Gliedes  in  der  ersten  Periode  gehörig  erfüllt 
ist  Für  die  spätere  Behandlung  genügt  die  Lagerung  in  der  Mitella. 
Was  die  Zwischenfälle  des  Wundverlaufes  anbetrifft,  so  gilt  das  beim 
Schultergelenk  Gesagte. 


c.   Resultate  beider  Behandlungsmetho  len  in  der  Kriegspraxis. 


1  '  • 

Ort  der  Beobachtung. 

! 

Gf  hellt. 

best© 

rben. 

p.Ct. 

1)  Curativ-exapecUtives 
Verfahren. 

In  der  Krimm. 

In  den  italien.  Lazarethen. 

30 
81 

13 

29 

43,3 
35,8 

52 

56,6 
64,3 

Ml 

42 

Bf,ä 

65» 

62.1 

2)  Cnbitalresectionen. 

• 

• 

In  Schleswig-Holstein. 
In  der  Krimm 

(Englische  Armee). 
Pariser  Revolutionen. 

41 

19 
16 

36 

14 
11 

87,8 

73,5 
68,75 

■•; 

12,2 

26,3 
31,25 

3)  Aruputatio  et  exarti- 
Cttlatio  humeri. 

t 

Vergl.  früher. 

76 

61 

80,2 

15 

19,7 

Diese  Resultate  sprechen  in  der  schlagendsten  Weise  zu  Gunsten 
der  rcsecirenden  Behandlungsmethode.    Leider  habe  ich  Uber  die  Ge- 

Dttiam«,  miUt£r-«hirurtfi*ch0  Studien,    II.  Abth.  21 
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brnuolisfkhig-keit  der  geheilten  Glieder  in  beiden  Fällen  keine  genauem 
Angaben.  Doch  lässt  sich  nach  der  frühern  Darstellung  voraussehen, 
dass  die  Ergebnisse  in  noch  bedeutenderer  Weise  für  die  Reaectionen 

sprechen  würden. 


Schussfracturen  des  Vorderarms. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  gegenüber  andern  Schusswunden  und 
bei  beiden  Armeen  ^erweise  ich  auf  nieine  frühere  Darstellung.  In 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  habe  fch  nichts  Besonderes  her- 
vortuheben, nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  viel  häufiger 
beide  Knochen  fraeturirt  sind,  als  man  aus  der  Darstellung  anderer 
Militär-Chirurgen  schliessen  dürfte.  Ein  charakteristisches  verhältniss 
liegt  auch  in  der  grössern  Länge  der  Sehusskanäle ,  die  sich  durch 
die  Stellung  der  obern  Extremitäten  beim  Kampfe  und  das  häufige 
Vordringen  der  Projcctile  in  der  Längsachse  leicht  erklärt  Oefter 
kommen  gleichzeitige  Schussfracturen  beider  Vorderarme  vor.  Die 
Ulna  ist  bedeutend  häufiger  gebrochen ,  als  der  Radius  Von  den 
Combinationen  mit  Brust-  und  Bauchverletzungen  war  früher  die 
Rede. 

Die  Schussfracturen  des  Vorderarmes  sind  leicht  zu  diagnosriciren. 
Doch  entzogen  sich  auch  hier  die  Gränzen  der  Splitterung  und  der 
Sitz  liegen  gebliebener  Projcctile  oft  genug  unserer  Erkenntniss.  Die 
Zertrümmerungen  eines  einzigen  Knochens  haben,  wenn  sie  nicht  den 
anstossenden  Gelenken  sich  nähern,  oder  mit  Gefäss-  und  Nervenzer- 
reissungon  verbunden  sind,  eine  günstige  Prognose.  In  den  italieni- 
schen Lazarcthen  wurde,  bei  geringem  Substanzverlust,  durchschnittlich 
eine  Heilungsdauer  von  40 — 60  Tagen  beobachtet.  Anders  steht  es 
mit  den  Schussfracturen  beider  Knochen,  zumal  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke. Die  häufigen  auf  sie  fortgepflanzten  Phlegmonen  trübten  die 
Prognose  am  meisten.  Oft  kamen  erst  nach  Monaten  Lösungen  von 
Seoucsteru  zu  Stande.  Unförmige  Callusmasscn,  Fistelgänge  der  Weich- 
theile,  Verwachsungen  der  Sehnen,  Sehnennecrosen,  Atrophie  der  Mus- 
culatur  beobachtete  ich  wiederholt. 

Erwähnenswerth  ist  besonders  die  Ausgiessun^  eines  Theiles  des 
Zwischenknochenraumes  mit  Oallusmasse,  welche  bisweilen  Störungen 
der  Circulation  und  Bewegung  und  neuralgische  Schmerzen  unterhielt 
Ich  habe  ein  solches  Präparat  genauer  untersucht. 

Gefäwverletzungen  haben  am  Vorderarm  nicht  die  Bedeutung  wie 
am  Oberarm.  Sic  bedingen  an  sich  keine  Amputation.  In  Italien  wur- 
den die  Unterbindungen  der  A.  radialis  und  ulnaris  an  der  Stelle  der 
Verwundung  häufig  mit  Erfolg  gemacht  War  eine  dieser  Arterien 
im  Verlaufe  eines  längeren  Schusskanales  zerrissen,  oder  blieb  die 


')  Mnelrod  berechnet«  du  HellnngaterhlHatie  der  Vorderarmfraettrren  obne  Ope- 
rttioa  auf  86  o  0,  da»  der  Btdiusn-tetaren  und  Ulaafracturen  allein  auf  70  %. 

I .  .••»''•%       i*.        ......  .i 
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Quelle  der  Blutung  zweifelhaft,  dann  schritt  man  zur  Ligatur  der 
A.  brachialis.  Nur  die  Ausdehnung  der  primitiven  Zerreissungen  oder 
der  consecutiven  Entzündung  und  Schmelzung  der  Weichtheile  gibt 
auch  hier  die  Indication  einer  beraubenden  Operation  ab.  — 

In  Italien  schritt  man  in  solchen  Fällen  entweder  zur  Amputation 
des  Vorderarmes,  wenn  noch  gesunde  Decken  unter  dem  Gelenke  be- 
standen, —  sonst  zu  einer  tiefen  Amputatio  humeri Exarticulationen 
im  Ellenbogengelenk  sah  ich  nur  drei  Mal  vornehmen,  was  mir  nicht 
Gelegenheit  gab,  ein  selbstständiges  Irtheil  Uber  den  militärchirurgi- 
schen Werth  dieser  Operation  zu  gewinnen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  22jahrigen  Ungarn,  welcher  bei  Magenta  eine  aus- 
gedehnte, zum  Ellenbogcugolenktüch  hinziehende  .Schussiertriimmerung  beider  linker 
Vorderarmknochen  erlitten  hatte.  Die  Operation  war  wegen  der  weitgehenden 
Zerreissung  der  Weichtheile  gleich  vorgeschlagen,  aber  hartnäckig  verwei- 
gert worden.  Erat  8  Tage  nach  der  Verwundung  unterzog  sich  der  Kranke  dem 
Beschlüsse  der  Aerzte.  Mau  wählt.-  diu  Dupuytr<m'scbe  Methode  mit  vorderem  Lap- 
pen. Die  Reaction  war  gi  ring.  Die  Heilung  ging  ohne  Störung  vor  sich  und  war, 
als  ich  den  Operirten  50  Tage  später  im  Osped.  St.  Francesco  sah,  durch  eine  feste 
und  schöne  Narbe  vollendet. 

Der  iweita  Fall  betraf  einen  33jährigen  österreichischen  Pontonier ,  der  eine 
analoge  Verletzung  des  rechten  Vorderarmes,  ebenfalls  bei  Mageuta,  davontrug.  Die 
Operation  wurde  am  14.  Juni,  also  am  9.  Tage,  durch  dieselbe  Methode  ausgeführt. 
Der  Verlauf  war  anfangs  günstig.  Aber  Patient  zog  sich  durch  einen  nächtlichen 
Spaziergang  im  Saale  eine  Pleuropneumonie  zu,  der  er  am  20.  Tage  nach  der  Ope- 
ration erlag. 

Im  dritten  Fall  wurde  erst  einen  Monat  nach  der  von  Solferino  datirenden 
Verwundung  durch  den  Cirkelscbnitt  operirt  Es  handelte  sich  um  eine  Schussfrac- 
tur  de*  linken  Vorderarmes  mit  nach  der  Hand  ausstrahlender  eitriger  Infiltration 
bei  einem  29jährigen  österreichischen  Infanteristen.  Schon  nach  28  Tagen  konnte 
er  in  die  Heiinafh  zurückkehren. 

An  diese  Fälle  schlicsst  sich  noch  folgender  missglückter  Versuch 
der  Vorderarmexarticulation. 

Am  14.  Juli  ward  ein  junger  böhmischer  Infanterist  in  den  Operationssaal  ge- 
bracht, welcher  bei  Melegnano  eine  Sobusszeftrümmerung  beider  rechter  Vorderarm- 
knochen erlitten  hatte.  Bis  in  die  Gelenkgegend  vordringende  Geschwulst.  Fistulöse 
Beschaffenheit  der  Weichtheile.    Wir  hatten  alle  genau  untersucht,  und  uns  für  die 
Möglichkeit  der  Exartirulation  im  Ellenbog.  ngelrnk  ausgesprochen.    Der  Operateur 
begann  mit  einem  Hautschnitt,  welcher  von  dem  vordem  Rande  des  Radius  4  Quer- 
finger unterhalb  des  Ellbogengclcnkes  anfing  und  etwa  einen  Zoll  höher  auf  dem 
hintern  Rande  der  Ulna  endigte.  Man  entdeckte  mehrere  tiefe  Fistelgäuge,  welche  sich 
noch  dem  Oberarm  hinzogen.    Die  Gelenkhöhle  enthielt  eine  geringe  Menge  eiteri- 
ger Flüssigkeit.    Die  Knorpelflächen  stellenweise  ulcerirt    Man  schritt  deshalb  un- 
mittelbar zur  Amputatio  humcrl  im  antern  Dritttheil. 

Weil  die  Vorurtheile  gegen  diese  Operation  noch  so  ungemein 
verbreitet  sind,  ich  aber  die  Ueberzeugung  habe,  dass  ihr  auch  in  der 

tj  Die  ««genannte  Amputation  im  Ellenbogengelenk  (im  Bereiche  der  Gelenkfnrt- 
a*t/«'  des  numerus),  mit  welrhor  Szymsnowski  (Vicrteljnhrschr.  f.  pr.  Hlk.  XVII.  I.  1860) 
di«  oeteoplsatferhe  Verwendung  des  Oleerano«.  behufs  der  Erhaltung  des  Trlcepjausatre» 
verbind«**  wui«»t  einer  kummauden  Kriegsklirrfk  Mir  Prüfung  empfohlen  tu  werden. 
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Kriepppraxis  eine  Zukunft  bevorstehen  dürfte,  will  ich  die  zur  Bcur 

theilung  ihre?  "Werthes  vorliegenden  Thatsachen  etwas  genauer  prüfen. 
Nachdem  .'■♦  hon  A.  Pore  diese  Operation  ausgeführt  hatte,  war  sie  bis 
auf  Dtrpfiytren  in  Vergessenheit  gerathen.  Dieser  redete  ihr  das  Wort, 
ohne  damit  durchzudringen.  Malgaigne  sagt  nach  seiner  eigenen  Er- 
fahrung und  nach  Prüfung  der  ihm  bekannten  Thatsachen:  „La  supe- 
riorite  de  cette  Operation  sur  l'amputation  du  bras  est  donc  desormais 
hors  de  question!"  Ausser  von  den  Genannten  wurde  die  Operation 
noch  von  folgenden  Chirurgen  empfohlen:  von  Brasdnr,  Moublet,  Tex- 
tor sen.  und  jun.,  von  Vocquier,  vetpeau  und  Langenbeck,  welcher  in 
seinen  Operationscursen  die  Exartienlation  im  Ellbogen  üben  lüsstT  und 
hefürwoitet.  Dagegen  sprachen  Boyer,  Blasius,  Dieffeiihach,  Roux,  Rust, 
Richerand  ein  verwerfendes  Urthcil  aus.  Thomas  in  seiner  Dissertation 
(Wörzburg  18ßl)  hat  gefunden,  dass  von  20  Fällen  aus  der  Literatirr 
lß  einen  glücklichen  Erfolg  und  nur  4  einen  lethalen  Ausgang  hatten. 
Vm  auch  hier  den  Weg  zu  betreten,  welchen  ich  bisher  mit  grösster 
Strenge  bei  Beurtheilung  der  für  uns  werthvollen  operativen  Verfah- 
ren eingesehlagen  habe,  so  will  ich  auch  hier  nur  die  Kriegserfahrun- 
^•cn  reden  lassen.  Meine  Ansicht  von  der  Zukunft  dieser  Operation 
in  der  Militürnraxis  f«tütze  ich  auf  die  glänzenden  Resultate*  welche 
während  des  Krimmfeldzugcs  erzielt  wurden.  Ich  stelle  dieselben  hier 
'  mit  den  Ergebnissen  der  Amputatio  humeri  zur  Verglcichung  zu- 
sammen. 


Oprralioosvrrfahren. 


Ort  der  Beobachtung 


Exarticutatin  an  ti  brach  ii 
H  rubiti. 


Amputatio  bumeri. 


2     Geseilt.  Goterfcea. 

M  1     _  PigU  p.CL 


Im  Hospital  Dolma  ßagtehe* 
in  Constantinopel ,  verifi- 
clrt  von  Nalgaignt,  ope- 
rirt  von  Salleron. 

(Di'»  übrigen  Angaben  «us  der 
Kiimm  von  Gbeoo  »md  un- 
saverliftsiff.) 

Resultate  aus  der  Krimm: 

Französische  Armee. 
Englische  Armee. 


26 


990 
152 


463  46,7 
120  78,9 


2180,7  1  519,2 


627,53,2 
32  21,1 


Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  diese  Ergebnisse  für  den 
Ausdruck  der  .relativen  Gefährlichkeit  beider  Operationen  halten  zu 
wollen.  Jedenfalls  aber  ist  das  Resultat  von  Salleron  schlagend  genug, 
um  der  Exarticuiatio  eubiti  eine  dauernde  Stelle  zu  sichern.  Betrachten 
wir,  ehe  wir  uns  den  Operationsverfahren  zuwenden,  die  Gründe 
noch  etwas  genauer,  auf  welche  man  die  verwerfenden  Urtheile  ge- 
stützt hat.  1)  Es  sei  kein  Vortheil  für  den  Operirtcn,  eine  solche 
Verlängerung  des  numerus  gewonnen  zu  haben,  ist  ein  so  leiehtferti- 

S;r  Ausspruch ,  dass  er  kaum  der  Widerlegung  bedarf.  Einer  der 
perirfen,  welche  Malgaigne  consultirte ,  schildert  selbst  in  treffender 
"Weise  seine  Vorzüge:  „Jo  no  saurais  assez  me  feliciter  d'avoir  garde 
tout  mon  bras  qui  est  le  bras  droit;  je  rn'en  »ers  utilement  pour  aseurer 
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1c  papier  Mir  lcquel  j'e'cris.  pour  fendre  l'eau  dans  Ja  nage,  pour 
aasurer  l'^quilibre  dans  la  cuurse;  pour  uortcr  les  paqucts  sous  Ie  hrns. 
pour  embrasser  des  objets  de  plus  grancle  dimension  eonimc  des  hottes 
de  foin  ;  enfin  au  besoin  pour  ecarter  et  repousser  vigourousement  un 
adversaiiv;  cur  aujourd'hui  eneorc  je 'nie  Bens  plus  fort  de  cc  btas 
que  de  lautre."  2)  Dass  die  Knorpelfischen  nicht  zu  sehlochten  und 
langwierigen  Eiterungen  disponiren.  wie  man  früher  von  gtrwtsBfer 
Seite  geltend  machte,  dass  eine  consecutive  Knorpelnecrose,  weit  ent- 
fernt zu  den  eonstanten  Erscheinungen  zu  gehören,  eher  Ausnahm«' 
ist,  haben  zahlreiche  Fälle  bewiesen.  3)  Dass  die  Gefahren  von  Eiter- 
stockungen, von  fortlaufenden  Infiltrationen  und  Abscedirungen  über- 
trieben wurden,  und  dass  man  denselben  einerseits  durch  genaue  Ent- 
fernung der  Synovialis,  anderseits  durch  rechtzeitige  Gegenöffnungen 
ebenso  gut  wie  bei  andern  Amputationen  und  Rescctionen  Gr'anzen 
setzen  kann,  dürfte  gleichfalls  erwiesen  sein.  4)  Was  die  schlechte, 
zu  Narbenaufbrüchen  etc.  disponirende  Form  des  Stumpfes  betrifft,  so 
hat  .kein  einziger  der  von  Salleron  Operirten  sieh  hierüber  zu  beklagen 
gehabt. 

Die  Methode,  welche  wir  anzuwenden  haben,  hängt  zwar  gleich- 
falls von  dem  Zustande  der  Weichtheile  ab.  Wo  wir  aber  die  freie 
Wahl  haben,  scheint  mir  nach  meinen  Versuchen  an  Leichen  die  Bil- 
dung eines  ergiebigen  Lappens  aus  der  Beugeseite  des  Vorderarms  den 
Vorzug  vor  dem  Cirkelschnitt  zu  verdienen.  Langenheck  ist  zu  der- 
selben Ansicht  gekommen.  Fehlt  es  an  gehöriger  Substanz  zur  Be- 
deckung, so  dürfte  eine  Amputation  innerhalb  der  Condylen  des  nu- 
merus wegen  der  Wichtigkeit  der  Länge  des  Stumpfes  immer  noch 
einer  gewöhnlichen  Amputation  im  Falle  der  Wahl  vorzuziehen 
sein!  — 

Ich  habe  noch  8  Fälle  von  Kachamputationen  zu  erwähnen.  Die 
Amputatio  antibrachii  hatte  die  Gränzen  des  Leidens  nicht  getroffen, 
oder  der  Zustand  der  Weichtheile  vereitelte  den  Erfolg.  Von  den  8 
unter  solchen  Umständen  ausgeführten  Humerusamputationen  endeten 
Ö  lethnl.  Es  sind  mir  ferner  5  Fälle  von  Amputationen  beider  Vor- 
derarme vorgekommen,  von  denen  2  an  PyUmie  zu  Grunde  gingen, 
die  andern  völlig  hergestellt  wurden.  Nur  bei  Zweien  wurden  die 
Operationen  in  getrennten  Zeiträumen  ausgeführt 

In  Betreff  der  curativ-conservativen  Behandlung,  welche  das  Nor- 
malverfahren  bei  den  Schussfracturen   der  Vorderarmknochen  bildet, 

gelten  die  bei  den  Humerusbrüchen  erörterten  Grundsätze.  Für  den 
Transport  wählt  man  gewöhnlich  eine  einfache  gepolsterte  Volarschiene, 
durch  welche  auch  die  Hand  in  gehöriger  Stellung  fixirt  wird.  Ge- 
rade hier  leisten  die  Mayor'schen  Drahtschienen  Vortreffliches,  wie  die 
Erfahrungen  in  Algier  und  in  der  Krimm  gezeigt  haben. 

Eigentliche  Rcsectionen  dürften  nur  selten  nothwendig  werden. 
Meistens  kann  man  sich  mit  der  Extraction  der  Splitter  begnügen. 
Die  Resectionen  geben  bekanntlich  bei  einem  Knochen,  wo  der  andere 
als  Befestigungsschiene  dient,  weit  bessere  Resultate  als  die  Continui- 
tätsresectionen  beider  Knochen,  wiewohl  auch  diese  sich  günstiger  als 
am  Oberarme  zu  verhalten  scheinen. 
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Ich  theile  hier  in  Kürze  die  Geschichte  rweier  Resectioncn  des 

Radius  mit,  welche  ich  in  dem  Osped.  8t.  Maria  di  Loreto  in  Mai- 
land beobachtete,  und  welche  durch  ihre  Vergleichung  Interesse  dar- 
bieten. 

1)  Vincenzo  Ratti,  pieniontesi  scher  Infautorist,  bei  Solfrrino  verwandet 
Schusszertrümmerung  d<s  link«  n  Radius.  Wegen  der  b< deutenden  8plittemng  und 
Rückwirkung  auf  die  Weiehtheil*  schreit,  t  Pararicini  am  2.  Juli  zur  Resection.  tEr 
entfernte  durch  einfachen  Längsschnitt  das  mittlere  Dritttbeil  de*  Knochens.  Di« 
Heilung  schreitet  regelmässig  vor.  In  der  vierten  Woche  ist  die  Incisionsöffnung 
grüsetentheils  vernarbt.  In  der  Tiefe  lässt  sich  ein  schmaler,  resistenter  Streifen 
durchfühlen.  Der  obere  Rand  des  Radiusfragmentes  ist  als  vorspringende  Kante 
sichtbar.  In  der  siebenten  Woche  Ut  die  Wunde  beinahe  geschlossen.  Der  Arm  hat 
in  dem  Bereiche  der  Resection  eine  cylindriache  Form.  Das  resecirte  Radiusende 
nach  innen  vorstehend.  Von  eigentlicher  Kuochenregeneration  wenig  au  fühlen.  Di« 
Vereinigung  besteht  in  einen»  ligsmentöaen  Strang.  Di©  Vorderannmuakeln  ziemlich 
atrophisch.  Pronation  und  SupinaÜou  iu  gewissem  Gra<le  ausführbar.  Am  8.  Sep- 
tember wird  er  geheilt  in  seine  Heimath  entlassen ,  ohne  dass  sich  die  genannten 
Verbältnisse  ausgeglichen  hätten. 

2)  OeroUmo  Muunti  aus  dem  2.  Alpenjägerreginient,  bei  Magenta  ver- 
wundet, kam  am  A.  Juli,  20  Tage  nach  der  Verwundung ,  in  das  Osj.ed.  St.  Maria 
di  Loreto  ScbussüfTuungcn  am  linken  Vorderarm  stark  eiternd.  Die  \\  eichtheile 
beträchtlich  angeschwollen,  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Untersuchung  entdeckt  mau  meh- 
rere Splitter  in  die  Muskeln  eingedrungen.  Anfänglich  cxspcctatL  symptomatische 
Behandlung  mit  Entfernung  einiger  Fragmente.  Als  aber  während  drei  Wochen 
wenig  Heilbestrebungen  zu  erkennen  waren,  jauchige  Eiterung  uud  Infiltration  be- 
gannen und  der  Verwundete  über  heftige  Schmerzen  klagte,  schritt  Paraviektf  am 
87.  Juli,  nach  abermaliger  genauer  Untersuchung,  zur  Resectiou  des  zertrümmerten 
Radius.  Das  resecirte  Stück  hatte  dieselbe  Ausdehnung  wie  im  vorigen  Kalle,  nur 
näherte  man  sich  dem  Handgelenke  bedeuteud  mehr.  Es  gelang,  mit  den  Instru- 
menten von  Larghi')  den  grössten  Theil  des  Periostes  zu  erhalten. 

Die  folgende  Behandlung  bestand  iu  localer  Antiphlogose.  Die  Reactiou  war 
unbedeutend.  Die  Eiterung  geringer  als  im  vorigen  Falle.  Die  Höhle  früher  mit 
Granulationen  aufgefüllt.  In  der  vierten  Woche  ist  die  Vernarbuug  noch  nicht  so 
weit  vorgeschritten  wie.  im  vorigen  Falle.  Die  Form  des  Vorderannes  hat  sich  «re- 
nig geändert,  erscheint  etwas  voller  als  im  normalen  Zustande.  In  -I-  r  siebenten 
Woche  ist  die  bereits  geschlossene  Wunde  durch  Unvorsichtigkeit  wieder  auft>Kprengt 
worden.  Der  Hauptgrund  scheint  in  der  Spannung  zu  liegen ,  welche  hier  eine  re- 
sistente ,  die  Knoehenltick  ■  ausfüllende  Callusmasse  ausübt  Kein  vorspringendes 
Knochenende  zu  fühlen.  Pronation  und  Supination  stiemlich  vollständig  ausführbar. 
Anfangs  September  konnte  Patient,  obschon  26  Tage  später  operirt  «1s  der  vorige,  als 
gebeilt  entlassen  werden.  Ausser  einer  bedeutendem  Fülle  des  linken  Vorderarms 
waren  keine  Veränderungen  sichtbar. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  lasse  ich  wiederum  eine  TJeber- 


«)  Larghi  „Opernzioni  <H»tto;. erlöste"  VercelH  1857. 
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sieht  Uber  die  in  der  Kriegspraxis  erzielten  Resultate  der  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  der  Vor  der  arm  schuss  wunden  folgen. 


.   


1}  Curativ-exapectati- 


I 


Ort 





derannknochen  in 
der  Continuitat. 


BeideKnochenJ  In  den  italien.  Laxu 

rethen 

Radios  Ibid. 
Ulna  Ibid. 
Beide  Knoch.  In  Schleswig-Holstein 
Radius  Ibid. 
Ulna  Ibid. 


Ulna 

Radius 

Ulna 

Radius 


i 


Gcslorbrn. 


120 
107 
129 
8 
17 


91,75,8 
96!89,7 
116  89,7 
8  - 
17  — 


29  24,1 
11  10,2 
IS  10 

ll  4.3 


In  den  italien.  Laza- 
rethen 

Ibid. 

In  Schleswig-HolMeiu 
Ibid. 


404'  350 


66,6  |    54  13,3 


(Uöber  die  Metho 
den  Tergl.  bei  der 
Hand.) 


In  den  italien.  Ambu 
lan<en  und  Laza 
rethon 

In  Schleswig-Holstein 

Schweizerischer  Son- 
derbundskrieg 

In  Paris  (1848) 

In  der  Krimm : 

Englische  Armee 
Französ.  Armee 


3 

i 


5  83,8 

7|77,7 

6  - 
2  - 


22 


112 
14 

8 
28 


19  86,3 


1  1«,6 
22,2 


13.« 


75  66,9 

12,86,7 

( 

6  76 
20  71,4 


1 


37  33 
214,2 

25 
8i28,6 


80[ 

S07| 

19? 

6,2 

f>3,8 

609| 

358^8,8 

261,44,1 

Schussverletzungen  des  Handgelenkes  und  der 

*  Handwurzel. 

Von  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Verletzungen  und  ihrer  Be- 
gründung war  bereits  im  Allgemeinen  Thcil  die  Rede.  Ich  habe  zu- 
DÄchst  einige  von  dem  anatomischen  Verhalten  der  Handgelenkgpgend 
abhängige  Eigentümlichkeiten  dieser  Verletzungen  zu  erwähnen. 


1)  Die  ausserordentliche  Befestigung  durch  den  ligamentösen  Appa- 
rat (die  ligg.  annularia  superficialia  und  propria)  durch  die  Fort- 
setzung der  fascia  antibrachii  und  die  vorbeigleitendcn  Sehnen 
ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  grosser  prnetischer  Wichtigkeit 
Es  wird  dadurch  eine  die  Verletzung  des  Gelenkes  verkündende 
Geschwulst  oft  anfanglich  larvirt,  die  Schmerzhaftigkeit  intraarti- 
cularer  Entzündungsprocesse  ausserordentlich  gesteigert  und  der 

und  Zerstörung  in  der  Tiefe  begön- 


.i  j*  ■ 
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stigt.  Auch  erschwert  dieses  Ycrhültniss  die  genaue  Untersuch- 
ung und  Abschätzung  der  Knochenverletzung,  das  Auffinden  zu- 
rückgebliebener Geschosse  oder  deren  Splitter  etc. 

2)  Der  solitarische  Ligament  verband  der  einseinen,  das  Gelenk  con- 

stituirenden  Theile  begünstigt  fortgeleitete  Erschütterungen  und 
Zerrungen.  Und  häufig  sieht  man  in  Folge  davon  auch  dann 
eine  Betheiligung  des  Handgelenkes  an  der  Entzündung,  wenn 
dieses  nicht  direct  betroffen,  sondern  nur  entferntere  Knochen 
des  Carpns  zertrümmert  wurden. 

3)  Eine  besondere  Bedeutung  gewinnen  die  Schussverletzungen  der 
Hand  gel  enkgegend  auch  durch  die  fast  immer  damit  verbundenen 
Quetschungen  und  Zerreissungen  der  in  engem  Räume  zusammen- 
gedrängten Sehnen,  deren  Scheiden  noch  ausserdem  häufig  die 
Entzündung  nach  dem  Vorderarm  weiterleiten  und  durch  gegensei- 
tige Verwachsungen  auch  dann  tiefere  Bewegungsstörungen  zurück- 
lassen, wenn  keine  Ankylose  zu  Stande  kam. 

•  * 

4)  Wichtig  scheinen  filr  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auch 
die  Schleimbeutel,  und  namentlich  der  grosse  Schleimbeutel  der 
Beugesehnen  zu  sein,  welcher  bekanntlich  keineswegs  seiften  mit 
den  Synovialseheiden  des  Daumens  und  dw  kleinen  Fingers  zu- 
sammenhängt 

5)  Bedeutungsvoll  für  den  Verlauf  dieser  Schuss wunden  ist  auch  die 
Anwesenheit  einer  reichlichen  Masse  produetiven  Bindegewebes, 
welche  uns  jene  fibrösen,  theilweise  verknöchernden,  oft  unför- 
migen Verdickungen  erklären,  die  wir  so  häufig  als  Ausgangsstadien 
beobachten. 

6)  Die  schwammige  n  ITandwurzelknochen  werden  selten  gesplittert, 
sondern  meistens  einfach  zertrümmert,  durchschlagen,  oaer  aus 
ihrem  Verband  herausgerissen ;  doch  habe  ich  bei  Autopsien  wie- 
derholt gesehen,  das*  auch  einfache  Brüche  vorkommen,  können, 
so  namentlich  am  Kahnbein. 

7)  Die  Ostitis  der  Carpalknochen  hat  eine  grosse  Neigung,  zu  ne- 
crotischen  Losstossuagen  und  zu  Caries  zu  führen. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  uns  bei  Schussverletzungen  der 
Handgelenkgegend  zur  Beantwortung  entgegendrängt,  ist  die,  ob  das 
Radiocarpalgelenk  selbst  eröffnet  wurde,  oder  nichtt  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  kann  schon  die  Lage  der  Schussöflfhungen  einen  sichern 
Anhaltspunkt  gewähren.  Bei  bedeutendem  Wund  Verhältnissen  nimmt 
•  man    die    entblössten    Gelenkfiächen   bisweilen,  dtroct    wahr,  bei 

engem  Zugange  wird  man  durch  die  später  eingeführte  Sonde  Ge- 
wissheit erlangen.  .  ■>  r       J  !•  * 

Sehr  zweifelhaft  kann  die  Diagnose  bei .  Schnasperforaüonen  de* 
untern  Radiusende>  sein.  Ein  mit  voller  Propulsionskrafft  eindringen- 
des Gesckoss  vermag  die  untere  U*diu«opipliy8e  scharf,  wie.  mit  einem 
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Bohrloch  zu  durchsetzen,  ohne  da**  die  mindeste  Ausstrahlung  der 
Wirkung  bemerkbar  ist.  Andere  Male  entstehen  Splitteningen,  welche 
gänzlich  unbemerkt  nach  der  Gelenkfläche  verlaufen  können.  Am 
schwierigsten  wird  die  Diagnose  hei  jenen  nicht  selten  aus  grösserer 
Entfernung  schief  durch  die  Muscnlatur  oder  auf  dem  Hgamcntum  in- 
terosseum  des  Vorderarme*  nsch  der  Handgelenkgegend  sich  hin- 
ziehenden Schusskanälen ,  bei  denen  meisten»  erst  der  weitere  Verlaut 
über  die  eigentlichen  G  ranzen  der  Verletzung  Aufschiusa  au  geben 
vermag. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose  kann  durch  das  Zurück- 
bleiben der  Geschosse  oder  deren  Splitter  bedingt  sein.  Abgesprengte 
Bleistücke,  welche  in  einzelne  'Wurzelknoehen  oder  in  die  Gelenkepi- 
physen  der  Vorderarniknochen  eingekeilt  wurden,  traf  man  bisweilen 
erst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  auiptitirtcn  Hand.  An- 
deremale  wurden  sie  dujch  die  schmelzende  Ostitis  allmälig  gelockert 
und  gelangten  unerwartet  in  den  Bereich  der  Schussbffhungen.  Auch 
wenn  ein  ganzes  Geschosa  im  Bereiche  der  larpalknochen  stecken 
blieb,  ist  dasselbe  wegen  der  meist  gleichseitigen  Verschiebung  der 
Knochen  und  der  Bildung  abnormer  Vorsprttnge  nicht  immer  sicher 
durchzufühlen,  sondern  läset  sich  oft  nur  mittelst  der  Acupuncturnadel 
in  seinem  Sitze  bestimmen.  Dass  auch  bei  einer  einzigen;  Schussöff- 
nung das  Geacb < ■>?  nicht  zurückgeblieben  zu  sein  braucht,  wurde  schon 
im  Allgein.  Theil  hervorgehoben.  Dass  man  anderseits  auch  bei  zwei 
Öffnungen  die  Anwesenheit  eines  Geschosses  nicht  ausschliefen  darf, 
davon  geben  uns  gerade  die  m  Rede  stehenden  Verletzungen  nicht 
selten  Belege.  Namentlich  kommt  es  vor.  dass  ein:  Wuurzelknocben 
oder  ein  Splitter  eines  solchen,  aus  seiuera  Ligamentverband  völlig  her- 
ausgerissen, die  Decken  der  Vola  oder  des  Dor>um  durchbohrt,  wäh- 
rend das  Projectil  zurückbleibt  und  die  Lpcke  gleichsam  ausfüllt.  Die 
Richtung  der  Disloeatinn  der  Wurzelknochen  läast  sich  zur  Diagnose 
der  Ein-  und  Ausschussöffnung  häufig  benutzen.  Bisweilen  sind  Ge- 
schosse derart  zwischen  den  Carpalknochcn  eingekeilt,  das«  ihm  Ex- 
traction  bedeutende  Schwierigkeiten  erfordert 

Ks  ist  keineswegs  gleichgültig,  ob  die  Hand  im  Momente  der  Ver- 
letzung frei  herab  hing,  oder  ob  sie  mehr  oder  weniger  feit  unterstützt 
war.  Im  ersten  Falle  werden  häufiger  unregelmässigo  Zerreissun- 
gen  der  Weichtheile,  weitergehende  Gelcnkcrschütterungen  und  Seh- 
nenzerrungen beobachtet,  wänrend  im  letztern  Falle  bisweilen  scharfe 
Durchbohrungen  vorkommen.  Ich  habe  keine  hinreichenden  Erfah- 
rungen für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die,  von  der  Dorsalfläche 
oder  von  der  Volarflüche  des  Carpus  eindringenden  Geschosse  «zerstö- 
render einwirken.  Bekanntlich  wurde  Lezteres  von  manchen  fllilitär- 
chirurgen  behauptet.  .. 

Zu  den  bedrohendsten  Verletzungen  der  Handgelenkgegcnd  und 
Hand  überhaupt  gehören  die  durch  grobe  Geschossapi itter  und  zer- 
.  springende  Gewehrjäufe  zu  Stande  kommenden.  Es  ist  unmöglich, 
die  bizarren  Formen,  welche  in  Jedem  neuen  Falle  uns  überraschen, 
in  einem  kurzen  Bilde  zu  vereinigen.  Totale  Ausreissungen  der  Hand 
oder  eines  Theilps  derselben  mit  weit  vorgezerrten  und  herabhänge n- 
Sebnen,  senkrechte,  durch  einen  Zwischenraum  der  Metacarpal-  und 


Digitized  by  Google 


8» 


Phalangialknochen  mcIi  fortsetzende  Theiiungen  der  Hand ,  Ausspren- 
gung einer  ganzen  Wurzelreihe  oder  einzelner  zerstreuter  Carpalkno- 
chen,  weitgehende  lappig  strahlige  Zerreissungen  oder  handaciiuhior 
mige  Abstreifungen  der  Weiehtheile,  combinirt  mit  nach  dem  Vorder- 
arn» sich  fortsetzender  Sehnenzerrung  und  dem  Zurückbleiben  von 
Fremdkörpern  -  das  sind  einige  der  Beispiele,  welche  ich  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte. 

Heftige  Blutungen  beobachtet  man  nicht  selten  schon  primär,  häu- 
figer aber  erst  in  späteren  Perioden  des  Wund  Verlaufes.  So  lag  z. 
B.  auf  der  Klinik  meines  Vaters,  welcher  jedes  Jahr  ein  Reihe  der- 
artiger Verletzungen  uli  traurige  Folgen  von  Ja^dvergnügen ,  Hoch- 
zeitsfeierlichkeiten und  Sehiessü Hungen  zu  behandeln  hat,  im  Jahre 
1848  ein  Knabe,  welcher  durch  Zerspringen  einer  Pistole  eine  furcht- 
bare Zerreis^urii;  und  Zertrümmerung  der  Handgelenkgegend  davon- 
getragen hatte.  Dieser  war  durch  primäre  Blutungen  aus  dem  Hohl- 
handast der  A.  radialis  der  Erschöpfung  nahe  geführt,  als  er  in  das 
Hospital  aufgenommen  wurde.  Dass  man  auch  hier  zunächst  eine 
Cntcrbindung  des  verletzten  Gewisses  in  loco  versucht,  versteht  sich 
von  selbst  Aber  selbst  mit  Hülfe  von  Incisionen  gelangt  man  nicht 
immer  zum  Ziele.  Wenn  auch  die  L'mstechung  nicht  zur  Stillung  der 
Blutung  führte,  dann  schreitet  man  zunächst  zur  Unterbindung  der  A. 
radialis  und  ulnarii.  Sollte  die  Hämorrhagie  auch  dann  noch  durch 
die  Enden  der  Interossea  oder  höhere,  in  dem  Rete  carpi  sich  ver- 
einigende Zweige  unterhalten  werden,  so  kann  man  sogar  zur  Ligatur 
der  braohialii  gezwungen  werden.  Doch  ist  dies  hier  weniger  häufig 
der  Fall  als  bei  den  Blutungen  der  Palma  manus. 

vi!"»  lin.t«ie>  ee.i;*^,.i  •»«>»♦<  **        .wu'.^'i*  *^f.W  ir»f>df|^  WJHHP 

a.  Ourativ-exspeetAtive  Behandlung. 

8ie  hat  in  dem  Felde  von  Verletzungen,  das  wir  soeben  um- 
schrieben haben,  ihre  schwierigsten,  aber  zum  Theil  lohnendsten  Auf- 
gaben. Schusswunden,  welche  im  ersten  Augenblicke  ausser  der  Am- 
putation keine  Möglichkeit  zuzulassen  scheinen,  können  oft  dennoch 
siegreich  durch  sie  ihrcrHeilung  entgegen  geführt  werden.  Gewiss  Je- 
der hat  einen  oder  den  andern  schlagenden  Beleg  hierfür  in  seiner 
Erinnerung.  Schon  Dvpyytren  «)  sagt  treffend :  „Tels  cas  sont  de  na- 
ture  a  justifier  la  temporisation  et  a  prouver  que  Ton  gagne  quelque- 
fois  a  ne  pas  se  hater  de  pratiquer  Tamputation.*  Aber  vergessen  wir 
auch  nicht,  dass  eine  weise  Beschränkung  der  Gränzen,  bis  zu  welchen 
wir  die  Conservirung  ausdehnen,  in  der  Kriegspraxis  noch  ernstere  Er- 
wägung erfordert  als  in  den  Civilfällen.  Ich  habe  Triumphe  der  cu- 
rativ-exspeetntiven  Behandlung  gesehen,  wo  mir  die  Bedeutung  dieser 
Frage  lebendig  vor  das  chirurgische  Gewissen  trat,  und  wo  ich  mir 
gestehen  musste,  dass  die  zeitige,  den  Verwundeten  rasch  seiner  ge- 
wohnten Lebensweise  zurückgebende  Amputatio  antibrachii  gegenüber 

•  #  •  •  .  • 

—  

!   •   •  •       :  •  •     .      .        •     -i  - 

;   ü    I>  iL..  a.rTi  IT»  ff .  ctMu.  .tx.' 


Digitized  by  G( 


391 


der  mit  namenlose»  Opfern  an  Mühe,  und  mit  einer  vielleicht  durch 
eine  Reihe  von  Monaten  fortgesetzten  Behandlung  erkauften  Conser- 
virung  einer  unförmigen,  ankylosirten,  bewegungsunfähigen  Hand,  un- 
endlich vorzuziehen  gewesen  wäre,  die  Fälle  gar  nicht  gerechnet,  wo 
dureh  das  ärgerliche  Glied,  das  wir  uns  wegzuwerfen  scheuten,  der 
ganze  Mansch  verdorben  wurde.  Ich  erinnere  an  die  Erschöpfung 
und  Pyämic,  die  auch  hier  so  manches  Opfer  verlangten. 

nenn  man  sich  nach  gewissenhafter  Erwägung  dieser  Frage 
dennoch  zu  einer  Oonservirung  entschlossen  hat.  dann  muss  die  Be- 
handlung womöglich  sehi.n  auf  dem  Sehlaehttcldc  beginnen.  Wurden 
die  losen  Splitter  und  das  Geschoß  entfernt,  Gefässe  unterbunden, 
dann  besteht  die  nächste  Aufgabe  in  der  zweckmässigen  Stellung  und 
Fixirung  der  Hand.  Man  ncfesti£t  behufs  des  Transportes  die  Hand 
auf  einer  über  die  Volarhache  des  Vurderarms  verlaufende,  der  Palma 
entsprechende  besonders  sorgfältig  gepolsterte  Schiene  mittelst  einer 
massig  fest  angelegten  Binde,  und  bringt  sie  in  eine  Mitella.  Noch 
passender  sind  dir  mich  der  Hand  spccicll  geformten.  Uber  dem  Bal- 
len vertieften,  mit  besonderer  Kinne  für  den  Daumen  versehenen,  mit 
Leder  überzogenen  Blechschiencn  der  englischen  Chirurgen .  welche 
wie  kein  Apparat  zur  bequemen  Lagerung  und  sichern  Feststellung 
des  Gelenkes  geeignet  sind,  und  für  die  ganze  Dauer  der  I.azareth- 
behandlung  sieh  benutzen  lassen.  Mein  Vater  bat  auf  seiner  Abtei- 
lung stets  eine  Reihe  solcher  nach  vei>chiedenen  Modellen  gesunder 
Hände  mit  C.vns  dargestellter  Schienen  vorräthig ,  ein  Verfahren,  das 
ich  für  die  Krieg>praxis  nicht  warm  genug  empfehlen  kann. 

Ich  glaube,   naeh   meinen  Erfahrungen ,   die  ich  bei  den  gewiss 
nicht  blutschcuen  Italienern  gesammelt  habe,  die  von  Stromeyer  ')  auch 
hier  für  unentbehrlich  gehaltenen  Aderlässe  für  sehr  entbehrlich  be- 
zeichnen zu  mltesen,  kann   aber  die  Bedeutung  einer  möglichst  früh 
eingeleiteten  und  energisch  fortgesetzten  lokalen  Antiphlogcse  gar  nicht 
hoch  genug  anschlagen.  Dass  die  Eisbehandlung  auch  dm  fortlaufenden 
Phlegmonen  und  Sehnenscheidenentzündungen  am  meisten  entgegen- 
wirkt, ist  zwar  vollkommen  richtig.    Doch  mochte  ich  gerade  unter 
diesen  Verbalfnissen  den  Nutzen  der  intensiven  Jodtineturbestreichun- 
gen  nochmals  in  Erinnerung  bringen.    Vor  Allem  wichtig  sind  aber 
rechtzeitige,  eigiebige  Einschnitte,  namentlich  ru   beiden  Seiten  des 
Gelenkes,  die  oft  eine  rasehe  Wendung  hervorbringen.   Bisweilen  fin-  . 
det  nach  der  Radialscite  und  dem  Handrücken  das  bedeutendste  An- 
drängen eines  Gelenkempyems  Statt.    Selbst    diejenigen  Chirurgen, 
welche  einer  allgemeinern  Anwendung  des  permanenten  Wasserbades 
abgeneigt  sind,  glauben,  dass  dasselbe  ein   wichtiges  Hiilfrmittel  bei 
den   m  Rede  stehenden  Verletzungen  bilde.     Man  kann  hierzu  die 
Hand  mittelst  verzinnter  Drahtschienen  oder  mit  der  wasserdicht  ge- 
machten Gypsschiene  befestigen. 

Die  Endresultate,  welche  wir  durch  diese  Behandlung,  nament- 
lich für  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  erzielen,  sind  unendlich  ver- 
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schieden,  wie  wir  bereite  durch  die  früher  erwähnten  Verhältnisse  an- 
gedeutet haben.  Zu  bemerken  fct,  dnss  häufig  durch  con5cquentc 
Gymnastik  mit  der  Zeit  ein  unerwarteter  Ursd  von  Bewcgu ngsfreiheit 
erzielt  wird,  (ielingt  es ,  den  Fortsehritt  der  Gelenkentzündung  auf 
die  nächste  "Wurzelreihe  im  verhüten,  so  knnn  sich  durch  l'cbung  eine 
vicariirende  Articulntionsfreiheit  in  dem  Intercarpnlgelenk  ausbilden, 
und  eine  eintretendeAnkvlu.se  den  Vorder« rmhand wurzel^olenkes  »rrttss- 
tentheils  compensiren.  Von  dem  Carpo-Metacarpalgelenk  ist  etwa.« 
Achnlielie*  noch  nicht  beobachtet  wurden. 

unter  den  störenden  Coinplicationen,  welche  bei  der  Behandlung 
solcher  Fälle  wiederholt  beobachtet  wurden,  gehört  die  consecutive 
Steifigkeit  und  Ankylose  des  Ellbcgengelenkes,  weicht  man  besonders 

dann  trifft,  wenn  die  Behandlung  die  anhaltende  Beibehaltung  einer 
bestimmten  Stellung  des  Vorderarmes  nothwendig  machte. 

Ich  »ah  erst  im  letzten  Jahre  auf  der  Klinik  meine«  Vaters  einen  Fall,  welcher 

hiervon  ein  betrübendes  Beispiel  gab.  Er  betraf  einen  jungeu  blühenden,  kräftigen 
Mann,  dem  beim  Laden  der  Schuas  unerwartet  losging,  und  eiu  Jägerprojcctil  durch 
die  Mittelhandgegend  trieb.  Von  einer  Keilie  interessanter  Neben  umstände ,  unter 
dem-n  ich  namentlich  da*  im  hrwöclicntlirhe  Zurückbleiben  eine«  Bleisplittrrs  er- 
wähne, sehe  ich  ab.  Hier  bestand  eine  solche  Neigung  au  Ankylose  des  Cubitns, 
das*  weniger  als  12  Stunden  dazu  gehörten,  um  eine  Stellung  dauernd  au  machen. 
Da  die  fortlaufenden  Reizerscheinungen  eine  Behandlung  in  stumpfwinkliger  Streck- 
ung uothwendig  machten,  so  bildete  sich  endlich  eine  Ankylose  in  dieser  Stellung 
aus.  Der  allerding«  stark  cnutrahirte  bieeps  trug  dennoch  nur  einen  geringen  Ab- 
theil.  Es  mutete  eine  durch  wirkliche  Adhärenzen  der  Qeleciknächen  bedingte  An- 
kylose angenommen  werden,  wovon  auch  die  bei  geringer  Verschiebung  fühlbaren 
Crepitationaphänoroene  Zeugnis«  gaben.  Man  schritt  während  der  Chlorofonnnarcastt 
ku  der  gewaltsamen  Beugung,  ubue  aber  trotz  nachmaliger  beharrlicher  Gymnastik 
Bewegungsfreiheit  iu  erlangen. 

In  Betreff  der  Literatur  dieser  interessanten  Formen  der  Gelenk- 
entzündung verweise  ich  auf  Gurto  Darstellungen1)  und  erwähne  nur, 
dass  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  gerade  zur  Hebung  von 
Ankylosen  in  neuerer  Zeit  häufig  mit  Glück  versucht  wurde. 

- 

■ 

b.  Die  Resection  den  Handgelenkes. 

Wie  man  auch  in  der  Civilprexis  über  diese  Operation  denken 
mag,  deren  Material  gegenwärtig  relativ  noch  gering  ist3),  in  dar 
Kriegspraxis  dürfen  wir  dieselbe  nicht  ohne  grosse  Reeerve  einbür- 
gern. Ich  erinnere  mich  keines  einzigen  Falles  aas  dem  Feldsage 
1859:  dagegen  wurden  in  Schleswig-Holstein  wiederholt  die  Epiphysen 


1 1  Beitrage  zur  vergleichenden  psthol.  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten  1859.  pg 
SOI  und  Handbuch  der  Lehre  v«n  den  Knoehenbrfichen .  Bd.  I.  1862.  pag.  349  a.  ff. 

*)  In  der  Statistik  von  Meyfelder  «lnd  nur  16  Falle  erwähnt. 
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der  Vorderarmknochen  resccirt  ,  und  ich  ersehe  aus  der  Surgie.  Hist. 
of  Criniean  Cainpaign  und  den  Notes  on  the  Wounded  from  the  Mu- 
tiny  of  India,  dass  an  beiden  Arten  wiederholt  seihst  Totalrescctionen 
mit  Herausnahme  der  \\  urzelknoehen,  der  Angabe  nach  zum  Theil 
mit  gutem  Erfolge  gemacht  wurden.  Bagien  *)  rcsecirte  die  von  einer 
Kugel  zerschmetterten  Enden  von  radius  und  ulna.  Der  Erfolg  war 
so  vollständig,  dass  der  Kranke  später  mit  der  operirten  Jland  schrieb 
und  zeichnete.  In  einem  Falle  von  Beya-*)  (1762)  wurde  ebenfalls 
mit  Erfolg  nach  einer  Schu^verJetzung  des  Handgelenkes  resecirt. 
Die  Wurzelknochen  wurden  hier  mit  entfernt.  Wenn  es  auch  nicht 
an  Berichten  fehlt,  welche  als  Ergehoiss  von  partiellen  und  totalen 
Ilandgelenkresectionen  freie  Beweglichkeit  des  (jelenkes  und  der  Fin- 
ger angeben,  sind  doch  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  trotz  der  glück- 
lichen Bekämpfung  mannigfacher  Complicationen  (Sehnenscheidenent- 
zündungen, Necroscn  etcj  denuoeb  schliesslich  ein  gebrauchsunfähiges 
Schlappgelenk  erhalten  wurde,  dorn  gegenüber  die  Amputation  ein 
weit  glücklicheres  Resultat  gegeben  haben  würde-  Zu  dieser  Opera- 
tion nmsste  man  sieh  auch  einige  Male  noch  nachträglich  entscnJies- 
scn.  Noch  ist  übrigens  die  Frage  eine  offene.  Nur  halten  wir  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  eine  unbedingte  Empfehlung 
in  der  Kriegspraxis  für  ebenso  ungerechtfertigt  als  ihre  absolute  Ver- 
werfung (LegovestJ.  Dn>s  von  einer  Verbesserung  und  kritischen 
"Wahl  der  Methode  sehr  viel  abhängt,  das  ergiebt  sich  aus  bisherigen 
Operationsfallen.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  geben  den  von  Doubled 
empfohlenen  2  seitlichen  Iuei-ioncn  auf  der  Radial  und  Ulnarseite  den 
Vorzug  und  halten  es  für  vnrtheilhaft,  bisweilen  zuerst  zu  durchsägen, 
und  dann  zu  exartieuliren.  Lanynbeck,  Chassaignac  und  Maisomieuve 
operiren  mit  einfachem  Längsschnitt.  Bonzel,  auf  dessen  Arbeit  ich 
wegen  der  Darstellung  der  anatomischen  Punkte  und  der  Kritik  der 
bisherigen  Verfahren  verweise8),  macht  einen  einfachen  Längsschnitt 
auf  der  Radialseite. 


o.   Die  Amputation  des  Vorderarmes 

•  ■. 

  j  .  .1/ 

Wir  haben  die  Gesichtspunkte,  welche  uns  bei  der  Vornahme 
dieser  Operation  leiten  müssen,  bereits  erörtert,  und  gesehen,  dass  es 
oft  genug  kein  Dienst  ist.  den  wir  dem  Verwundeten  erweisen,  wenn 
wir  ihm  die  Amputation  zu  ersparen  suchen.  Die  früher  erörterten 
Resultate  der  Früh-  und  Spätamputation  finden  zwar  auch  hier  ihre 
Anwendung.  Nicht  selten  hat  aoer  die  Absetzung  nach  Ablauf  der 
Reactionsperiode  entschiedene  Vorzüge.  Schon  Larrey  hatte  die  rich- 
tige Beobachtung  gemacht,  dass  wegen  der  oft  weit  gehenden  Erschüt- 


*)  Velpe« u  Med.  operar.  T.  II.  pe.  600. 

*)  Bei  Bilgutr  rhlrurg.  Wahrnehmungen,  pg.  448. 

*)  Langenbeks  Archiv  Bd.  II.  pf.  512. 
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terung  und  Zerrung  Her  Vorderarmsebnen,  deren  Tragweite  im  ersten 
Augenblick  selten  richtig  abgeschätzt  werden  kann,  die  nach  den  con- 
servativen  Hegeln  gemachte  immcdiatc  Amputation  im  ütatero  Dritt- 
theile  bisweilen  einen  schlechten  Verlauf  zeigt,  und  wollte  daher  die 
Amputation  im  obern  Drittheile  zur  Regel  erhoben  wissen.  Ich  habe 
in  Italien  10  Fälle  von  Absetzungen  des  Vorderarmes,  2  —  3"  über 
dem  Handgelenke,  gesehen,  welche  eine  Nachamputation  erforderten. 
Nach  Ablauf  der  Reactionspcriode  lAsst  »ich  die  Frage  nach  der  Aus- 
dehnung der  Verletzung  meistens  mit  hinlänglicher  Sicherheit  ent- 
scheiden, ohne  leugnen  zu  wollen.  dass  auch  dann  weitergehende,  zu 
Knochenentzündung  und  Necrose  führende  Splittrrungen  der  Vorder- 
armknochen bisweilen  unserer  Diagnose  entgehen  können.  Auf  die 
Fälle,  welche  hinlänglich  klar  sind,  um  uns  gleich  auf  dem  Schlacht- 
felde zur  Absetzung  des  Vorderarms  im  obern  Dritttheile  zu  veran- 
lassen, wollen  wir  nach  den  im  Allgem.  Theil  gegebenen  Indieationen 
hier  nicht  weiter  eingehen.  Die  statistischen  Resultate  wurden  bereits 
früher  mitgetheilt,  und  es  erübrigt  uns  nur  noch  mit  einem  Worte 
auf  die  Wahl  des  Opera tionsverfahrens  einzugehen. 

In  Italien  wurde  von  der  Mohrzahl  der  Chirurgen  der  Cirkel- 
fchnitt  geübt,  wobei  zwei  kleine  seitliche  Incisioncn  nas  Zurückschla- 

fen  der  Hantnianchette  hinlänglich  erleichterten.  Leyovest 1 1  empfiehlt 
iese  Metbode  als  die  vorzüglichste.  Bauden»  machte  auf  den  Kriegs^ 
theatern  von  Algier  und  der  Krimm  siets  einen  vordem  Lappen,  was 
auch  die  englischen  Chirurgen  für  vorteilhafter  ansahen,  und  wofür 
meine  eigenen  Erfahrungen  gleichfalls  sprechen.  — 

Die  Indieationen  für  die  Enucleation  der  Hand  dürften  sich  bei 
der  in  Frage  stehenden  Classe  von  Verletzungen  nur  selten  finden. 
Wir  werden  dieser  Operation  bei  den  Schußwunden  der  Mittelhand 
und  der  Finger  begegnen. 

Ich  schliesse  diesen  Abschnitt  mit  einer  Gegenüberstellung  der 
Resultate  der  eurativ-exspectativen  Methode  und  der  Vorderarmampu- 
tation, von  den  Resectionen  vorläufig  absehend. 


Mrlhodr  der  Behandlung. 


1.  L'ttratir  -  exsprctaJive 
Cur. 


2.  Amputation  den  Vor- 
derarme». 


Frrmdr 
Krobxrhtrr 


icr. 


Ort  drr  Bronarbfung 


]  ü  <1.  itftli.  i).  1  .aznn  tlti-n.    79  fi* 

S'romeyer      la  bcblegwig-Hoist«  in. 


8*,37    ii  14, «3 


Vergl.  frühen*  Tabelle.!««»  3*«  58,8    2514 1,? 

<  I    I    !     M  ' 


«)  L.  c  pf.  7%J. 
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Schussfracturen  der  Mittelhand  und  der  Finger. 

Von  8ind  ^  *  Pe^oneo  <W  Wme^- 

palräumc,  welche  ohne  erhebliche  Splitterung,  und  selbst  mittelst  blos- 
ser Voneinanderdrängung  zu  Stande  kommen  können.  Sodann  bleiben  ■ 
Geschosse  nicht  selten  zwischen  zwei  Metacarpuskörpern  Uber  der 
fascia jpalmaris  eingekeilt,  und  können  hier,  bei  der  oft  nur  geringfügi- 
gen Formabweichung,  bisweilen  die  Acupunctur  zu  ihrer  Diagnose 
nothwcndig  machen.  Ihre  Extraction  ist  häufig  mit  beträchthchen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Fragmente  von  Kugeln  können  hier 
während  Monaten  zurückbleiben  und  schlechte  Eiterungen,  Infiltratio- 
nen, Schmerzen  veranlassen.  Doch  ist  auch  eine  dauernde  Einbalgung 
durch  Bindcgewebswucherong  möglich.  Meistens  kommen  ergiebige 
Zertrümmerungen  eines  oder  mehrerer  Mittelhandknochen  zu  Stande. 
Im  Allgemeinen  zeigen  diese  Verletzungen  einen  oft  überraschend 
günstigen  Verlauf,  wenn  die  Zerreissung  der  Weichtheile  nicht  zu 
•  ausgedehnt  war,  und  die  fortgeleitete  Erschütterung  nicht  die  nahe- 
liegenden Gelenke  mit  beeinträchtigte.  Langwierige  Necrosen  sind  im 
Ganzen  nicht  häufig.  Doch  existirt  hier  gleichfalls  eine  grosse  Gefahr 
in  den  complicirenden  Sehnen  Verletzungen,  welche  zu  dauernden  Ver- 
wachsungen und  Feststellungen  führen  können.  Auch  ist  die  narbige 
Verkürzung  der  fascia  palmar»  und  die  Flexionsretraction  der  Finger 
eine  keineswegs  seltene  Folge. 

Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Blutungen 
aus  den  Arterialbogen  der  Hohlhand,  welche  zu  den  ernstesten  Auf- 
gaben gehören,  welche  dem  Chirurgen  sich  darbieten,  und  von  denen 
wir  auch  bei  Schussverletzungen  eine  ziemliche  Anzahl  von  Beispielen 
besitzen.  Nur  selten  ist  namentlich  im  Eiterungs-  und  Granulations- 
Stadium  eine  Unterbindung  der  verletzten  Handtellerbogen  in  loeo  mög- 
lich. Vortreffliche  Dienste  leistet  bisweilen  die  TTmstechung  und  me- 
diate  Unterbindung,  welche  mir  hier  bisher  noch  nicht  nach  Verdienst 
gewürdigt  scheint.  Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  die  verletzten 
Arcusstämrue  mit  den  entsprechenden  Metacarpusknochen  umstochen 
und  gegen  diese  angedrückt  erhalten,  indem  ich  die  Ligatur  über 
einem  kleinen  Tampon  schloss,  und  wurde  dadurch  einer  wiederholt 
wiederkehrenden ,  sehr  bedrohlich  werdenden  Blutung  Herr.  Lässt 
auch  dieses  Verfahren  uns  im  Stiche,  dann  schreitet  man  gewöhnlich 
zur  Unterbindung  der  A  ulnaris  und  radialis.  Die  Ligatur  eines  dieser 
Stämme  ist  fast  immer  unzureichend  Beck7)  hat  als  Grundsatz  auf- 
gestellt, bei  Blutungen  aus  dem  Handtellerbogen  die  A.  brachialii 
zu  unterbinden,  was  gegenwärtig  von  vielen  Chirurgen  Deutschlands 


1)  Jobort  Gaz.  dM  hftp.  1849.  pg.  268  macht  wichtige  Mitteilungen  hierüber, 
t)  Ueb«r  die  Anwendung  dar  Ligatur  an  einer  von  der  Wunde  enttarnten,  dem 
Henau  zugewendeten  Steile  etc.    Frei  bürg  ISÖ6.  *,    •  >  - 
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anerkannt  ist,  und  namentlich  neuerdine«  von  Adelmann  (1.  c.  pg.  23 
u.  ff.)  durch  eine  Reihe  lehrreicher  Beispiele  belegt  ist,  von  den  Fran- 
zosen aber  noch  selten  ausgeführt  wurde  *). 

Selbst  dieses  Verfahren  hatte  nicht  immer  den  gewünschten  Er- 
folg (vergl.  Adelmann j. 

Ganz  besonders  muss  vor  den  Gefahren  und  Uehclständen  einer 
ungeschickten  Comprewion  der  Wunde  oder  der  Vorderarmarterien  ge- 
warnt werden.  Die  daraus  folgende  Ödematösc  Infiltration  erschwert 
die  Ausführung  der  später  noth wendig  werdenden  Unterbindung 
deutend.  Weit  mehr  leistet  die  Kälte.  Vorbedingung  jeder  blutstil- 
lenden Behandlung  ist  aber  die  Sicherung  einer  unverrückten  Lage, 
welche  bis  jetzt  zu  häufig  vernachlässigt  wurde. 

Durwell2)  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  zuerst  auf  die 
Stillung  der  Palraarblutungcu  durch  Flexion  des  Vorderarmes  ge- 
gen den  Oberarm  hingelenkt,  ein  Verfahren,  das  in  England  (John* 
ion3)  sehr  verbreitet  ist  und  sich  namentlich  auch  als  Behand- 
lungsmethode bei  Aneurysmen  au  den  verschiedensten  Theilen  be- 
währte4). Addrnann  (l.c)  redet,  gestützt  auf  eigene  Erfahrungen,  die- 
ser Methode  sehr  das  Wort-  —  Es  wird  natürlich  eine  solche  In- 
tegrität der  Theilc  verlangt,  dass  diu  Flexion  ohne  Schaden  ertra- 
gen werden  kann.  taff->ici  wm*) 

Die  curatiy-exspeetative  Methode  der  Behandlung  bildet  hier  das 
Normalverfahren.  Es  gölten  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  im  vo- 
rigen Abschnitte  gewürdigt  haben.  Die  Gefahr,  das  consorvative  Prin- 
eip  zu  weit  auszudehnen,  ist  hier  geringer  als  bei  den  Handgelenk- 
vcrletzungen.  Durch  gehörige  Extraction  der  Splitter  und  L'eberwa- 
chunj;  der  eonsecutiven  Xecrosen  wird  die  Resection  meistens  entbehr- 
lich werden.  Je  weniger  in  diesen  Fällen  übereilt  wird,  um  so  gros- 
ser werden  meistens  die  conservativen  Resultate.  Von  einer  durch 
Zerspringen  des  Gewehrlaufs  oder  durch  grobe  Geschosssplitter  zer- 
rissenen und  zertrümmerten  Iland  vermögen  wir  bei  gehöriger  Anti- 
phlogose  und  ruhigem  Zuwarten  in  spaterer  Zeit  oft  durch  partielle 
Amputation  und  Enuoleation  noch  so  viel  in  erhalten,  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  Gegenüberstellung  und  Greifbewegung  nicht  ausgeschlos- 
sen ist  Ich  könnte  zahlreiche  Beispiele  aus  meiner  Erfahrung  für 
diesen  Ausspruch  anführen.  Ich  kann  den  Werth  solcher  partieller 
Abtragungen  der  Hand  für  die  conserrative  Chirurgie  gar  nicht  hoch 
genug  anschlagen.  Das  anatomisch  plastische  Genie  des  Chirurgen 
hat  hier  vielleicht  einen  noch  grössern  Spielraum  als  am  Kusse.  Die 
Erfolge  sind  meistens  lohnender  als  an  diesem,  Die  Geschichte  der 
in  den  Civilhospitälein  behandelten  Masehincnquetsehungen  der  Hand 
ist  reich  an  bestätigenden  Thatsachen.  Ich  erinnere  an  die  Erfahrun- 
gen von  Diefenbach,  Home,  Lager,  Burgess,  Fergusson,  Garland%  Faul. 


i)  Vergl.  z.  B.  Gax.  de«  hAp.  1850.  pg. 
•)  Vergl.  Union  med.  J849.  Nr.  86. 
*)  British  Medb.  .Touru.  1859. 

*)  Ali  BehaudlutMcm^tbr. de  bei  Aneurysmen  bat  ErnntHart  ile  zuerst  angewandt 
und  ausgebildet  (vergl.  Holme»  „A  Syst.  of  »urg.  Vol.  IlL  pg.  485."). 
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Die  Leistungen  meines  Vaters  in  diesem  Gebiete  laben  mich  oft  mit 
Bewunderung  erfüllt.  Unter  FälleJP,  welche  während  Monaten  die 
Amputation  unabwendbar  erscheinen  Jiesscn,  hat  er  dennoch  endlich 
ein  auch  die  künstlichste  Prothosc  übertreffendes  natürliches  Greif- 
werkzeug zu  schalen  gewusst. 

Die  8chussverletzungen  der  Phalargen  haben  eine  weniger  günstigo 
Prognose.  Sowohl  an  und  für  sich  als  durch  die  von  ihnen  in  ich« 
ten  Rescetioncn,  Amputationen  und  Enuclcationen  geben  sie  häufig  zu 
fortlaufenden  Phlegmonen,  Sehnenscheidenentzündungen  und  secumlä- 
ren  Gelenkentzündungen  Veranlassung.  iJics  ^ilt  ganz  besonders  vom 
V,  und  II.  Finger,  und  es  scheinen  auch  hier  jene  Con;min.icafionen 
zwischen  dem  grossen  Schleim  beute!  der  ßeügochncn  und  den  Sy- 
novialscheiden  dieser  Finger,  deren  Bedeutung  für  die  Gravität  der 
Panarition  man  längst  kennt,  eine  gefährliche  Rolle  zu  spielen. 
Wenn  auch  erfahrene  Chirurgen  auf  die  Notwendigkeit  der  ringer- 
operationen  im  ersten  Zeitraum  hingewiesen  haben,  so  dürften  du  sel- 
ben, wie  bisher,  Angesichts  der  grossen  Aufgaben"  auch  ferner  in 
den  Ambulancen  vernachlässigt  werden,  was  sehr  zu  beklagen  ist. 
Data  wir  unter  allen  Fingern  um  die  Erhaltung  des  Daumens  am 

meisten  kämpfen  müssen,  brauche  ich  nicht  erst  hervorzuheben. 

.  j  .... 

Ist  die  Erhaltung  der  Hand  unmöglich  geworden,  dnnn  schreitet 
man  nach  den  herrschenden  Grundsätzen  gewöhnlich  zu  der  cxaiti- 
culatio  manua.  Unscro  Zusammcnstellm  g  der  Kriegsresulfntc  zci^it, 
dasa  die  Statistik  dieser  Operation,  entgegen  der  gewöhnlichen  An- 
nahme, ungünstiger  ist  als  die  der  Vorderarmamputation.  Pirorjoß  hat 
mich  in  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  bestärkt  und  mir  die  prak- 
tisch wichtige  Tbatsacho  '  mitgetheilt,  dass  er  in  der  Krimin  durch 
seine  eigenen  und  die  Erfahrungen  Anderer  bewogen  worden  sei, 
die  Amputatio  antibrachn  der  exarticulatio  raanus  entschieden  vorzu- 
ziehen. 

Es  besteht  kein  Vortheil  in  der  nachmaligen  Abtragung  des 
Knorpels.  Mit  Recht  ist  der  Cirkclsehnitt  am  gebräuchlichsten.  Ich 
lasse  eine  TJeb ersieht  der  Resultate  verschiedener  Behandlungsmethoden 
folgen : 
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Art  der  Behandlung. 


Art  der 
Verletzung. 


der  Hcobschlung 


tiehellt. 


L   Exspectariv-  cura-  Mittclbandfrac-  In  Italien.  800  289  96.33 
tive  Behandlung*.  turen. 

Hand  und  Fiu-  In  Schleswig-Holstein.  83  82  96,97 

&«r-  I 

Fingerbrüche.    In  IUlien.  393  372  94,65 

Summa.  72'i  'ii>3  *j5,3 


3,66 


l  8,03 
Sil  6,88 


8.  Operative  Verfah- 
ren. 


10;    7  70,0 


188 


80 


220  93,62 


20  - 


Fingeramputa- St  Spirito  in  Verona, 
tionen. 

Amputationen  Iu  den  übrigen  Italien. 

undExarticu-  Laxarethen. 

lationen  der 

Phalangen. 
Amput.  pollic.  Krimm  (Englische  Ar- 
mee). 

Amput  digito-  Ibid.  (Französische 
rum.  Armee). 

MeUcarpusam-  ibid.  (FraniöaUche 
putationen.  Armee). 

Exarticulatio-    Pariser  Revolution  1848  24  23  95,8 
neu  von  Fin- 
gern. 

Summa 


38,  4,6 

3i  80,0 
15,  6.3S 


53  32  60,3 


45  16,0 
91 1  39,6 
l!  42 


3.  Enueleation  der 
Hand. 


In  Italien  1859 
In  Schleswig-Holstein. 
Engl.  Krimmnrmee. 
Frauzös.  Krimmarmee. 


64:2  557  86,9     85  13,8 


12 
2 
3 


58,3 
50 


6  41,6 
1  60 


74  38  51,3    i  88  48.6 


Summa    91  49  63,ö 


42  46,2 


Die  Schussverlclzuugen  der  untern  Extremitäten. 


Die  Frequenzverhältnisse  dieser  Wunden  wurden  in  der  1.  Ab- 
theilung besprochen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  2296  Fällen, 
■welche  der  folgenden  Darstellung  zu  Grunde  gelegt  werden  konnten, 
957  auf  die  rechte  und  1339  auf  die  linke  untere  Extremität  kamen. 
In  Betieff  der  einzelnen  Gegenden  verthcilt  sich  unser  Material  fol- 
gcnderiuassen :  Auf  dio  Ilüftgelcnkgegend  kommen  92  Fälle  =  4,Ü10/0, 
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auf  den  Oberschenkel  10Y5  =  46,82%,  auf  die  Kniegelenkgegend  181 
—  7,88%,  auf  die  Unterschenkel  728  =  31,45%  und  auf  die  Füssc 
226  =  9,84%. 

A.  Einfache  Schussverletzungen  =  1524  —  66,38%. 

B.  Coraplicirte  Scbussverletzungcn       =    772  —  33,62%. 


A.   Die  einfachen  Schussverletzungen  der  untern 

Extremitäten. 

Wir  haben  die  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
and  klinischen  Momente  bereits  bei  den  obern  Extremitäten  kennen 
gelernt.  Ea  genüge,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  fast  doppelt  so 
grosse  Gefährlichkeit  der  complicirten  Sohusswunden  der  untern  Ex- 
tremitäten (vgl.  L  Abth.)  siel»  namentlich  auch  bei  den  grossen  Sub- 
stanzverlusten  der  Woiohthcilo  geltend  macht.  Die  grössere  Masse 
der  von  den  Kugeln  durchbohrten  Gewebe,  die  Erschwerung  der 
Circulation  durch  die  weitere  Entfernung  vom  Ccntralorganc,  und  <lic 
von  der  Gravitation  bedingten  Widerstände  des  Kreisläufe-,  —  dies 
sind  die  wesentlichen  Factorcn,  wclcho  jenes  Resultat  hervorbringen. 
Die  Heilung  der  einfachsten  Durchbohung  der  untern  Extremitäten 
erfordert  durchschnittlich  eine  längere  Zoit,  als  eine  entsprechende 
Verwundung  der  obern  Extremitäten.  Weit  häufiger  trifft  man  hier 
Ödcmatösc  Anschwellungen,  Eitersenkungen  und  namentlich  diffuse 
Phlegmonen.  Die  Prognose  der  letztern  ist  durch  die  dem  ^rüssern 
Caliber  der  Arterien  entsprechende  vermehrte  arterielle  Zufuhr  be- 
trächtlich ersehwert.  Die  Stärke  der  Aponcnroson  der  einzelnen  Ab- 
plattungen der  untern  Extremität,  welche  mit  der  Kraft  der  Mückeln 
in  geradem  Verhältnisse  steht  (Hyril),  und  dio  vielen  Scheiden,  welche 
von  ihnen  ausgehen,  begünstigen  die  Eiterausbreitungen  und  lassen 
Verwüstungen  in  der  Ticfo  zu,  wclehe  äusserlich  durch  keine  ent- 
sprechenden Zeichen  hervorzutreten  brauchen. 

Dio  genannten  Complicationcn  finden  sich  namentlich  bei  aus- 
dehnten, schräg  gegen  die  Längsachse  verlaufenden  Schusscanälen,  bei 
denen  der  Eiterabrluss  erschwert  ist,  und  bei  beträchtlichen  Zerreißungen 
durch  grobe  Geschosse.  Im  Allgemeinen  wachst  die  Gefahr  ausgedehn- 
ter Substanzverluste,  in  Betreff  der  Phthisis  traumatica  und  derPyämie, 
mit  der  Annäherung  an  den  Rumpf,  in  Betreff  der  asthenischen,  ge- 
schwungen Eiterungen  und  des  Brandes  proportional  der  Entfernung  vom 
Rumpfe.  An  den  Füssen  wiederholen  sich,  nur  in  weit  höherem 
Grade,  ähnliehe  Verhältnisse,  wie  wir  sie  an  den  Händen  kennen 
lernten. 

Es  bleiben  hier  noch  häufiger  Residuen  zurück,  welche  den  Ge- 
brauch dos  Gliedes  hindern  oder  aufheben;  und  wir  haben  auch  dio 
Notwendigkeit  beraubender  Operationen  öfter  zu  beklagen. 

Die  luruekbleibenden  Geschosse  finden  an  den  untern  Extremitä- 
ten mehr  Sehlupfwinkel  ala  an  den  obern,  und  die  grössere  Masse  der 
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Wcichtheile  setzt  der  Extraction  meistens  beträchtlichere  Schwieriglcei- 

tco  entgegen. 

Ich  besitze  mehrere  Beispiele,  welche  beweisen,  dass  selbst  grobe 
Geschosse,  in  die  Masse  der  Adductoren  und  des  Quadrioeps  femoris 
eingedrungen,  längere  Zeit  der  Nachforschung  entgehen  können,  wenn 

bereits  eine  bedeutende  Anschwellung  eingetreten  war. 

60  wurde  z.  B.  einem  österreichischen  Infanteristen,  welcher  in  der  Schlacht 
von  Solforino  verwundet  war,  v2  Tage  später  eine  Kartätsche  von  25'"  Durchmesser 
auh  der  Gesäa*scheakelgegeud  excidirt.  Vor  einigen  Jahren  wurdo  ein  Feuerwerker 
Atta  dum  Cantou  Freiburg  in  das  hiesigo  Inselhofpital  aufgenommen.  Er  hatte  eine 
grosse  Quantität  alten  Eis  ua  zusammengekauft.  Da» uater  befanden  sich  auch  meh- 
rere alte  Geschosse.  Eines  derselben  war  noch  gefüllt.  Beim  Verpacken  entstand 
eine  Explosion.  Er  ward  in  der  Obtrsehoukelgegeiid  verwundet.  Mehrere  Aerxte 
hatten  untersucht,  ohne  eiuen  Fremdkörper  zu  entdecken.  Mein  Vater  consUtirte 
trotz  der  bedeutenden  Anschwellung  eine  Fractur  des  O«  ischii,  und  entfernte  nach 
einer  Reihe  von  Tagen  aus  der  Masse  der  Adductoren  und  Ulutacn  eine  Eisenacheibe 
von  c.  3"  Durchmesser  mit  einem  in  der  Mitto  eingepflanzten  Masaircylinder  von 
c.  2«  Lauge.  Es  war  der  Schlusstheil  tiner  alten  Granate.  Das  Geachoas  be- 
fiudet  sich  in  meiner  Sammlung. 

Dass  Projcctüc  vom  Oberschenkel  aus  in  dio  BcekcnhÖhlo  ein- 
dringen können,  ohun  eine  Fractur  zu  bewirken,  wurdo  früher  bereits 

angeführt. 

Don  bei  den  obern  Extremitäten  besprochenen  therapeutischen 
Grundsätzen  habe  ich  nichts  beizufügen.  Die  örtliche  Behandlung  bleibt 
auch  hier  das  Normalverfahren.  Dem  Scharfblicke  Hunters  war  dio 
Gefahr  der  allgemeinen  Blutcntzichungen  bei  diesen  Verletzungen  nicht 
entgangen.  In  Betreff  der  conservativen  Clnrurgic  gelten  die  in  der 
I.  Abt  heil,  hervorgehobenen  Gcsichtspunctc.  Aus  einer  grossen  Zahl 
von  Bcokichtun-cn,  weJfhe  beweisen,  dass  die  Natur  auch  an  den 
untern  Extremitäten  bedcutcuJc  Substanzverlusto  auszugleichen  vermag, 
cilaubc  ich  mir,  den  folgenden  Fall  kurz  mitzutheilcn. 

Ün  Zu.ivcnkorporal  C.  P.  wurdo  bei  Mngenta  von  einer  Kanonenkugel  am 
rechun  Obcmbcnkcl  gestreift,  und  Ud  darauf  von  einem  Gowehrprojectilo  am  lin- 
keu  Untertcliet.kel  getroffen.  Die  Aussenflächo  des  Oberschenkels  bot  einen  7"  lan- 
gen und  St  <— 3"  breiten  •Substanzverlnüt  der  Haut.  Die  Fascia  lata  war  last  in  der- 
selben AusiJinung  gequetscht  und  mehrfach  eingerissen.  Grössere  Fersen  «dessen 
sich  mit  Partien  des  aermalmten  Vastus  externus  brandig  loa.  Eine  liefe  Höhle,  in 
weither  sich  noch  in  dar  dritton  Woche  gangränöse  l'artien  fanden,  sonderten  eine 
grosse  Mass;:  von  Eiter  ab.  Wiederholt  traten  Blutungen  ein,  welche,  da  kein 
grösseres  Geftus  verletzt  schien,  stets  mit  Kalte  und  Tamponada  bekämpft  worden. 
Litcivcnknngen  uml  fortlaufende  Phlegmonen  machten  mehrere  Einschnitte  notb- 
weadig.  Der  Hcliusscnnal  der  linken  Extremität  verlief  schief  durch  die  Wade,  und 
zeigte  von  Anfang  an  eine  Neigung  au  Eiterstockung.  Trets  einer  Spaltung  trat 
Pseudoerysipel  in  der  Umgebung  auf.  In  der  Gröroe  einer  Handflächo  starb  die 
Hautdecke  brandig  ab.  Offenbar  übte  die  reichliche  jaufhige  Absonderung  der 
Sthiukclflüdio  einen  ungünstigen  Einöuss  auf  diese  an  eich  einfache  Wunde  ans. 
Wegen  der  zunehmenden  Bluiverarmung  und  Schwäche  trat  unter  sweien  Alaha  ein 
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ConcJI  von  Chirurgen  eusammen.  um  Uber  die  Vornahm*  der  Amputation  zu  ent- 
scheiden. Man  entschloa»  Bich  stets  von  Neuem  zu  einer  Fortsetzung  der  exspectativ- 
symptomatischen  Behandlung.  Ein  frischer  Granulationsprocess  gab  Hoffnung  auf 
glückliche  Beendigung.  In  der  vierzehnten  Woche  waren  beide  Wundrlüchen  ver- 
narbt. Die  Unke  Extremität  war  in  ihrer  Function  gar  nicht  beeinträchtigt.  Am 
rechten  Oberschenkel  waren  die  cutanen  Venenuetze  der  V.  saphen.  maj.  et  min. 
bedeutend  erweitert.  Alle  Arterien  puhurten  normal.  Die  Beugungen  im  Kniegelenk 
waren  sehr  erschwert  und  hatten  ausgebreitetes  Oedem  zur  Folge.  Einige  Fisteln, 
wekhe  nur  wenige  Tropfen  »erÖsen  Elten  aussickern  lies^n,  entsprachen  den  In- 


nsöffnungen.    Als  ich  den  Kranken  vor  »einer  Heimreise  noch  «inmal  sah,  hatte 

-fcra.  JW\        \.  •       •;   •  -  V.  -.V       "  •  -••*        »H  *** 


B.  Die  complicirten  Schussverletzungen  der  untern 

Extremitäten. 

1.  Complicalionen  dorch  Grfiiss-  und  Xencnverlftzungen. 

s.  GefissTrrlclzdngrn. 

Obschon  für  sie  im  Allgemeinen  dieselben  Qesic!tt«puncto  gelten, 
welche  vir  für  die  iihnhVhcn  Ycrwundurigen  der  obern  Extremitäten  auf- 
stellen mussten,  so  macht  sieh  doch  nm  li  hier  die  weit  schlimmere  Progrrse 
fühlbar.  Unter  12  Füllen  von  Unterbindung  der  A.  tVinoralis  h;ittc 
ein  einziger  einen  glücklichen  Erfolg,  was  übrigens  ein  abnorm  un- 
günstiges  Verhältnis*  ist.  ^  ic  bcro.ts  früher  bemerkt  wurde,  trugen 
namentlich  die  nothwendig  gewordenen  Nachcperaticren  hierzu  bei. 
Die  arteriellen  Blutungen  am  Unterschenkel  zeigten  sich  in  mancher  Ho- 
ziebung  misslicher  als  am  Oberschenkel.  Sic  konnten  häufig  nicht 
durch  Unterbindung  und  Umstechung  an  Ort  und  Stelle  gi  hemmt 
■werden,  und  erneuerten  sich  oft  plötzlich,  wenn  der  Artcrienstamm 
und  sein  Thrombus  durch  die  umspülende-  Eiterung  maceriit  wurden« 

Bei  der  Unterbindung  in  loco  kommen  vorzüglich  folgende  Ver- 
hältnisse in  Betracht,  welche  die  Operation  theils  uimcgliob  machen, 
theils  zu  vereiteln  vermögen. 

1)  Das  blutende  Gefass  kann  nicht  entdeckt  werden,  ohschen  sich 
das  Blut  continuirlich  ergicsst. 

2)  Man  erkennt  die  Quelle  der  Blutung,  aber  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse hindern  die  gehörigo  Fassung  und  Isolirung  des  Gc- 
fässes  behufs  der  unmittelbaren  Unterbindung. 

3)  Dio  Arterie  wurde  an  verschiedenen  Stellen  eingerissen.  Man 
unterbindet  die  zunächst  sichtbare  Oeffnung.  Die  Blutung  dauert 
an  der  höher  gelegenen  Stelle  fort.  Dasselbe  kann  sich  bei  der 
Verletzung  verschiedener  Stämme  wiederholen. 
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4)  Die  Wandungen  des  in  der  Wunde  sichtbaren  Geftsses  sind  so 

sehr  gequetscht,  dass  sie  den  Druck  des  Fadens  nicht  aushalten, 
und  an  der  Stelle  der  Ligatur,  oder  darüber  einreissen. 

5)  Eine  Arterie  ist  im  Verlaufe  eines   langem      husskanalcs  er- 
öffnet. 

Dies  sind  die  Indicationcn  für  die  Ligatur  oder  die  percutnne 
Umstechung  des  nächsten  Hauptstanimcs. 

Die  Verletzung  der  Art.  et  Ven.  crural.  oder  poplitea  wird  gegen- 
wärtig selbst  von  den  conscrvativ>tcn  Militär-Chirurgen  als  absolute 
Anzeige  für  die  Amputation  betrachtet.  Wenn  dies  auch,  namentlich 
bei  gleielizcitigcr  Schussfracrur,  als  Hegrl  gelten  muss,  so  ist  doch 
darnn  zu  erinnern,  dass  die  Annalrn  der  Chirurgie  mehrere  Fälle  auf- 
weisen, wo  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  die  Unterbindung  der 
Hauptarterie  in  eentinuitate  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  wurde. 
Am  bemerkenswerthesien  sind  die  Beispiele  von  Dupuytren  Delpech*), 
Coopei-3),  Berard  jun.  Deshalb  gab  Lisfranc5)  den  Rath,  selbst 
unter  den  genannten  Umstanden  zur  Unterbindung  des  Hauptstammes 
zu  schreiten,  indem  die  Amputation  im  Falle  des  Nichtgelingens  im- 
mer noch  als  Ultimum  refugium  übrig  bleibe.  Zu  diesem  Schlüsse  war 
auch  Dupuytren  gekommen. 

In  Betreff  reicher  casuistisehcr  Beiträge  zu  der  Geschichte  der 
Unterbindungen  der  Ober-  und  Unterschcnkelgcfässe  wegen  Blutun- 
gen, namentlich  auch  im  Verlaufe  von  Schusswunden,  verweise  ich 
auf  folgende  neuere  Literatur  (Meine  Erfahrungen  in  Italieu  bieten 
nichts  Eigentümliches  in  dieser  Beziehung  dar):  auf  die  Arbeiten 
von  Beck  und  Adelmann  (1.  c.),  den  Vortrag  Amussats6)  in  der  Aca- 
demie  (Seancc  du  17.  aoüt  1848),  die  Monographie  von  Ph.  J.  Roux"1}, 
die  Aufsätze  von  J.  KouxB)  und  Verneuü9). 

Traumatische  Aneurysmen  waren  an  den  untern  Extremitäten  häu- 
figer als  an  den  obern.  Bei  den  kleinern  Arterienstämmen  wurde  die 
lokale  doppelte  Unterbindung  mit  Entleerung  des  Sackes  wiederholt 
mit  glücklichem  Ausgang  vorgenommen.  Es  bildet  dies  auch  hier  das 
Normal  verfahren.  Die  Aneurysmen  der  A.  Femoralis  und  Poplitea  lie- 
ferten in  Italien  sehr  ungünstige  Resultate.  Die  sechs  Fälle,  deren 
genauere  Krankengeschichte  ich  besitze,  verliefen  tödtlich.    In  sämmt- 


')  Dvpvytnn  Lee,ont  otbips  IT.  pg.  621  Obsefr.  V.  et  pg.  632. 

')  Dtlptch  Chirurgie  elinique.  Montpellier  1823  Tom.  I.  br i  Dupuytren  I.e.  p.  5*6. 

Obs.  VI. 

3)  Cooptr  vgl.  Dupuytnn  1.  c.  p.  520.  Ob*.  VII 

*)  Berard  Journ.il  des  ronnois».  m£d.-ehinirg.    Avril  1834. 

*)  Li/franc  PreVis  de  mcdpi  'me  op£ratnirc. 

°)  Amtuaat  ..Des  Pinie»  d'arm.  *  h  fco."  Communications  faites  *  iVadfirai*  natiun. 

do  n.^dccinp.   Paris  1«49  pg.  48.  et  suiv. 

")  P.  Rwtx  Quart nto  Rundes  <»e  pratiqu«  Chirurg.   T.  II.   Mtlad.  des  arteres  1855 

Lettre  X.  p.  .5 TG.  besonders  Ueoba«.  ntung  Nr.  LV1U.  und  LIX. 
8)  J.  lioux  Gaz.  hetdoui.  VI.  14.  1859. 

•)  Vtm<uU  Arch.  gen.  Aoüt.  iS5Ö.   ^.  - 
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liehen  Füllen  war  aber  auch  als  Rettungsversuch  die  Amputation  des 
Oberschenkels  (vier  Mal  in  der  Mitte,  zwei  Mal  im  obern  Drittthcil) 
vorgenommen  worden,  nachdem  in  zwei  Fällen  die  Unterbindung  der 
Art.  Femoralis  vorausgegangen  war. 

Den  folgenden  Fall  habe  ich  wahrend  längerer  Zeit  in  dem  Os- 
ped.  Maggiore  genauer  beobachtet 

J.  L.,  französischer  Infanterist,  29  Jabre-  alt,  wurde  bei  Magenta  verwundet. 
Eine  Gewehrkugel  hatte  die  linke  Kniegelenkgegend  von  der  fossa  Poplitea  au« 
durchbohrt.  Vom  untern  TbeiJe  des  Feranr  hatte  sich  ein  kleiner  Splitter  losgelöst 
und  lieas  sich  leicht  extrahiren.  Die  ganze  Qelenkgegend  war  bedeutend  ange- 
schwollen.  Die  Einschussöffnung  klaffte  und  wölbte  sich  bestimmter  hervor.  Patient 
klagte  über  Eingeachlafensein  d^s  linken  Unterschenkels.  Dieser  war  ödemstös  ge- 
schwollen.  Als  ich  Anfangs  Juli  den  Verwundeten  sah,  constatirte  ich  folgenden 
Status  praesens:  Am  untern  Theil  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich  eine  Ge- 
schwulst, weicht;  den  halben  Umfang  der  Extremität  nach  hinten  und  innen  ein« 
nimmt  Die  Einschussöffnung  ist  durch  Absterben  einer  phlegmonösen  Partie  be- 
deutend vergrößert  uud  nach  der  obern  Grense  der  Geschwulst  verrückt  Diese 
selbst  ist  resistent,  sehr  sehmerihaft  bei  der  Berührung  und  pulsirt  isochronisch  mit 
dem  Herzschlag.  Wird  die  Art  femoralis  comprimirt,  dann  verschwinden  die  Pul- 
sationen.  Namentlich  bei  der  Aufhebung  der  Gompression  vernimmt  das  Ohr  ein 
starkes  Blasen  und  Schwirren.  Die  mittlere  Höhe  d*r  Geschwulst  beträgt,  im  Sinne 
der  Körperachse,  13  Ctm.,  der  Umfang  Uber  der  Patella,  wo  der  steilste  Abfall  Statt 
findet  ist  =  41  Ctm.,  also  7  Ctm.  grösser  als  an  der  rechten  Extremität.  Auf  der 
ganzen  innern  Seite  des  Schenkels  sind  die  Venen  dilatirr,  bedeutend  angefüllt  Das 
Allgemeinbefinden  und  der  Zustand  des  übrigen  Gefässsystcmcs  sind  gut. 

Einige  Tage  später  schritt  man  rur  Ligatur  der  Art.  femoralis  im  untern  Theile 
des  Trigonum  femorale.  Kein  Zufall  irgend  ein«  Art  Einfacher  Verband  mit  kal- 
ten Compressen. 

Die  Pulsationen  der  Geschwulst  hörten  gleich  nach  der  Operation  auf.  Die 
Spannung  verminderte  sich,  die  Temperatur  sank  merklich.  Patient  fühlte  das  Ein- 
geschlafensein verschwinden,  und  schon  am  Abend  nach  der  Operation  war  das 
Oedem  grösstentheils  gewichen.  Während  der  Nacht  empfand  er  heftige  Schmersen 
längs  des  Oberschenkels,  welche  von  der  Kniekehle  ihren  Ausgangspunkt  nahmen. 
Gaben  von  Opium. 

Am  Morgen  nach  der  Operation  ist  die  Haut  heisa,  der  Puls  frequent  Der 
Contrast  zwischen  der  Temperatur  der  gesunden  und  operirten  Extremität  ist  auf- 
fallender. Venöse  Färbung  hat  zugenommen.  Die  Geschwulst  ist  zusammengesogen, 
gespannt  hart,  weniger  empfindlich  bei  Druck.  Die  Eitersecretion  der  Wundöffnun- 
gen ist  sehr  vermindert    Abends  ein  Aderlass. 

Am  10.  Juli,  drei  Tago  nach  deT  Operation,  hat  die  Fieberregung  noch  weiter 
angenommen.  Trotz  warmen  Einwicklungen  der  linken  Extremität  hat  sich  ihre 
Temperatur  nicht  gehoben.  Der  Livor  dauert  fort  Am  Fnssrticken  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Unterschenkels  missfarbige  Flecken.  Haut  transpirirend.  Am 
11.  Juli  bat  Patient  einen  Frost,  der  c.  15  Minuten  andauert  Im  Laufe  des  Tages 
manifestirt  sieh  Gangrän  des  Fuss  es.  Die  Schmerzen  lassen  nach.  Empfindlichkeit 
im  Fusso  gänslich  erloschen.  Indessen  hat  sich  an  der  Operationswunde  eine  gute 
Eiterung  eingestellt.  Die  Secretion  der  WundöfTnung  ist  vermindert  und  jsuchig. 
Der  Brand  schreitet  fort  Den  15.  Juli  gibt  sich  ein  Sinken  der  Kräfte  au  erkennen. 
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Man  entschliesst  sich  zur  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Mitte.  Einfacher 

CirkcUchnitt.  Sehr  geringer  Blutverlust.  Geringe  Reactiou.  Die  Wuudfliche  war 
gesund.  —    Wenige  Tage  später  starb  indess  der  Kranke  an  Erschöpfung.  Die 

Autopsie  bot  wenig  Interesse. 

Die  Untersuchung  der  amputirten  Extremität,  welche  ich  gleich  nach  der  Ope- 
ration vornahm,  ergab  im  Westlichen  Folgendes: 

Nachdem  die  Decken  längs  der  Art.  fcmorali»  gespalten  worden  waren,  eröffnet 
sah  ein   in»  Leben   übersehener  2—3  Ctm.  langer  Abscess,  welcher  sich   in  den 

rysmssack  fortsetzt  und  Jauche  ergiesst.  Die  Höhle  des  Aneurysma  ist  mit 
tlieils  festen,  theiht  missfarbig  zerflossenen  Gerinnseln  angefüllt  und  erseheint  be- 
trächtlich kleiner,  als  man  nach  der  Untersuchung  hatte  vermuthen  sollen.  Die 
Wandungen  sind  grau,  durch  Bindegewebigen  verdickt  und  mit  den  Mm.  Bieere 
femoris,  Somitendinoaus  und  Semimembranosus  innig  verschmolzen.  Die  Vena  po- 
plitea  ist  von  Bindejrewebsmassen  umschlossen,  missfarbig.  Ihr  Lumen  enthlK 
wenige  puriforme  Gerinnsel  oberhalb  der  Geschwulst,  während  sie  unterhalb  dersel- 
ben strotzend  angefüllt  und  dilatirt  ist.  Der  N.  popliteus  ist  ebenfalls  bei  Seite 
geschob»- n  und  mit  der  Wand  verklebt.  Er  zeigt  beträchtlich«  Verdickung.  Die 
Arterieuhäute  der  A.  femoralis  verlieren  sich  in  die  Wandungen  des  Sackes.  Nach 
unteu  ist  das  Lumen  der  Arterie  durch  ein  Gerinnsel,  welches  die  Adventitia  ab- 
hebt, verengt.  Von  dem  Aneurysmasack  setzt  sieh  ein  ziemlieh  feVtar Pfropf  In  die 
BWilüHi  fort.    Drei  Zoll  unter  der  Schnittfläche  hat  er  sein  Ende  erreicht 

Die  Unterbin^ungsstelle  ergiebt  bei  genauer  Untersuchung  Folgendes:  Die  Con- 
tlnuitilt  «leg  OefKssPS  noc  h  nicht  unterbrochen.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur 
Ist  das  Lumen  leer.  Etwa  9  f"tm.  unterhalb  beginnt  ein  Thrombus,  welch  r  an  den 
Wandungen  miissig  adhä'irt  und  sich  nur  wenige  Zoll  weit  fortsetzt  Unter  der 
Fadenbchlingo  sind  Intima  und  Media  durchschnitten  und  aufgerollt. 

Namentlich  bei  den  Ancurv?  men  der  untern  Extremitäten  wird 
die  MilitHirhirurgic  die  Compression  einer  erneuten  Prüfurg  zn  unter- 
werfen haben.  (Yerpl.  I.  Abth.  üher  dio  Comprc.«sorien  und  die  Dipi- 
talcomprevion.)  Deshalb  erlaube  ich  mir  liier  eine  in  mehrfacher  Be- 
fcichunir  lehrreiche  Erfahrung,  welche  ich  auf  der  hiesigen  chirurgi. 
scheu  Klinik  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ausführlicher  mitzutheilen. 

• 

Es  handelte  sich  um  einen  70jährigen  Mann,  welcher  im  Frühjahre  1860  zum 
ersten  Male  die  Existenz  zweier,  später  zusammenfliessender  klopfender  Geschwülste 
in  der  linken  Knickchlo  beobaehtet  hatte.  Als  er  am  20.  Sept  in  das  Hospital  auf- 
genommen wurde,  hatte  dio  Geschwulst  eine  Läng.«ausdehnung  von  10  Ctm.  Der 
dem  gröesten  Hervortreten  der  Geschwulst  entsprechende  Knieumfang  betrug  40*/| 
Ctm.  Die  Untersuchung  liCss  über  die  Diagnose  eines  Au-  urysinas  keinen  Zweifel. 
Am  21.  September  lies«  b  h  mit  der  Digitalcompression  beginnen  und  dieselbe,  mit 
Unterbrechung  weniger  Stunden,  wahrend  5  Tagen  und  b  Nächten  fortsetzen.  Wie- 
dtrbolt  schienen  Contraction,  und  Erhärtung  des  Tumors  einen  Erfolg  zu  versprechen. 
Leider  fehlte  es  mir  an  der  gehörigen  Hülfe.  Zudem  hatte  sich,  trotz  des  häufigen 
Wechsels  der  Hautetelle,  eine  ausgedehnte,  im  Oentrum  miaatarbige  Sugillation  aus- 
gebildet, welche  schon  au  sich  eine  Pause  gebot  Wir  Hessen  den  Kranken  bis  zum 
22.  Octobcr  ruhig  liegen.  An  diesem  Tage  wurde  die  Application  eines  nach  der 
Angabo  meines  Vatcra  von  dem  geschickten  Bandagisten  Wol/ermann  gearbeitete» 
Compresaoriums  zum  ersten  Male  vorgenommen.   (Vergl.  L  A.bth.  p.  166.)     .  . 
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Die  Pelotte  wurde  bis  tum  sämtlichen  Verschwinden  der  Pulsation  auf  die  Art 

femoralis  hochgeschraubt.  Durrb  verschiedenes  Einstellen  des  Stabes  war  ein  Wech- 
sel der  Hautstellen  leicht  möglich.  Erysipelatöse  Rothe  and  heftige  Schmerzen  mit 
Eingesehlafensein  im  Fusse  riethen  ein«  nur  unvollkommene  Compresaion.  Schon  am 
25.  October  war  die  Geschwulst  fest ;  der  Umfang  betrug  39» ,  Ctm.  Die  Arteria 
cruralis  pulsirte  nur  noch  bis  zum  untern  Drittheil  de«  Obersehenkel«.  Trotz  de« 
Wechsels  bildet  »ich  ein  granlicher  Schorf  im  Bereiche  der  Compressionsstellc  au«, 
welcher  in  den  folgenden  Tagen  an  Ausdehnung  und  Intensität  gewinnt.  Am  27.  ist 
das  Aneurysma  noch  fester.  Deutlich  entwickelt  «ich  die  Thrombose  der  Schenkel- 
arterie  von  hier  aus  weiter,  entgegengesetzt  der  bisher  ziemlich  allgemein  fest  ge- 
habtem u  Absicht,  das«  sich  die  Gerinnung  von  der  Gompreaaionasteüe  au«  nach  de» 
Aneurysmasack  fortsetze. 

Die  phlegmonBse  Stelle  des  Oberschenkels  wird  mit  Tinct.  Jodi  bestrichen. 
Nachdem  am  28.  die  Compresaion  nur  unvollkommen  unterhalten  worden  war,  und 
die  Gerinnung  vollständig  «chien,  hob  man  vom  29.  October  an  die  Compre««ion 
gänzlich  aut 

Es  trat  keine  Vergrößerung  der  Geschwulst  ein.  Jede  Spur  von  Pulsation  war 
verschwunden.  Die  totale  Verscborfung  der  missfarbigen  Hautstelle  konnte  nicht 
verhindert  werden.  Die  phlegmonöse  Partie  der  Umgebung  lerfloss.  Deutliche  Fluc- 
tnatfon.  Spaltung  des  Schorfes  und  Entleerung  einer  ziemlichen  Menge  Eiters. 
Fortsehritt  und  Vertiefung  der  TJIceration.  Die  Arterie  pnlsirt  stark  im  Grunde. 
Die  Scheide  liegt  entblödst.  Einträufelung  von  Jodtinctur.  Hierauf  verbessert  sich 
das  Aussehen  der  Wunde.  Nach  gänzlicher  Losstossung  de«  Schorfe«  werden  die 
Ränder  durch  Collodi umgreifen  zusammengezogen. 

Am  20.  November  beträgt  der  Umfang  der  Geschwulst  38  Ctm.  Sie  ist  hart 
und  contrahirt.  Nur  eine  Stelle  weicher,  aber  nicht  pulsirend.  Die  ganze  Extremität 
mit  Baumwolle  umwickelt.  Erhöhte  Lage  derselben.  Während  eine«  Monates  wird 
die  schlaffe  Gratiulationsfläche  durch  Cautr-risation  und  besondere  Verbandfliissig- 
keiten  behandelt.  Das  Aneurysma  reducirt  sich  bis  zum  Monat  Januar  1861  zu  einer 
kaum  nussgrossen  Geschwulst.  B<  inerkeuswertb  war  das  allmälige  Wiederfreiwerden 
der  Schenkelarterie.  Am  t.  Januar  konnte  die  Pulsati^n  bis  in  die  Nahe  des  Aneu- 
rysma gefühlt  Wefdeit  Patient  war  so  einem  völlig  sichern  Gang  gelangt,  und  das 
Resultat  hatte  sich  fortwährend  erhalten,  als  er  am  4.  Februar  1861  entlassen  wurde. 

Dieser  Fall  giebt  uns  ein  Beispiel  von  den  Schwierigkeiten,  wolche 
sich  der  Digitalcompression  entgegenstellen  können,  und  von  den  Ge- 
fahren der  Compression  überhaupt  Im  Frühling  dieses  Jahres  sah  ich 
auf  der  Abtheilung  des  Professor  Porta  in  Pavia  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma popliteae,  welcher  einen  vollkommen  analogen  Verlauf  zeigte, 
(jbschon  hier  die  Digitalcomprcssion  nllein  triumphirte,  war  dennoch  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Gangrän  der  Haut  in  der  Leistengegend  eingetreten. 
Ein  »weiter  Fall,  den  ich  gleichzeitig  ebendaselbst  sah,  betraf  ein  Aneu- 
rysma der  Art.  femoralis,  welches  unmittelbar  unter  der  Abgnngsstelle 
der  Profunda  femor.  be^nnn,  und  sich  c.  8  CM.  nach  abwärts  er- 
streckte. Wenn  schon  dieser  seltene  Sitz  eines  spontan  sich  entwick- 
elnden Aneurysmas  meine  Aufmerksamkeit  fesselte,  so  geschab  dies 
noch  vielmehr  durch  den  Bericht  Portal,  dass  auch  in  diesem  Falle 
nur  die  Digitalcompression  angewendet  worden  sei,  und  dadurch,  dass 
ich  vollständige  Erhärtung  des  Sackes,  Verschwinden  jeder  Pulsation 
nachweisen  konnte.  j  ;     v  w  .  •  .    ,  * 
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Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  wurden  bereits  bei 
den  obern  Extremitäten  besprochen.  Auch  hier  gilt  es  als  Kegel, 
dass  eine  Zerreissung  des  N.  ischiaticus  für  sich  allein  keine  Iodica- 
tion  zur  Absetzung  der  untern  Extremität  liefert,  sondern  nur,  bei 
gleichzeitiger  Schussfractur ,  unter  Umständen  den  Ausschlag  geben 
kann. 


1  Die  Sehossfracturen  nnd  GelenkTerletznngen  der  untern  Extremitäten 


Während  Larrey  keinen  einzigen  derartigen  Fall  gesehen  hat, 
Stromeyer  nur  von  fünf  Beobachtungen  spricht,  besitze  ich  aus  den 
italienischen  Lazarcthen  genauere  Angaben  über  14  Schussverlctzungen 
des  Hüftgelenkes.  Darunter  befinden  sich  nur  zwei  Beispiele,  in  denen 
die  Kapsel,  durch  eine  Kartätsche  gequetscht,  nachmals  eröffnet  wurde, 
ohne  dass  sich  gleichzeitige  Knochenbrüche  vorfanden.  Die  anato- 
mische Disposition  des  Hüftgelenkes  erklärt  es,  dass  bei  aussen  ein- 
schlagenden Geschossen  häufig  Pfnnne  und  Schenkelkopf  zusammen 
getroffen  werden.  Meistens  smd  jedoch  nur  das  labrum  glenoide* 
acetabuli  und  die  angrenzende  Partie  zertrümmert  Ich  habe  einige 
Präparate  untersucht,  welche  beweisen,  dass  eine  Splitterung  des  Caput 
femoris  ohne  Fractur  des  Beckens  öfter  vorkommt,  als  man  anzuneh- 
men gewohnt  ist  Projectile  können  sogar,  ohne  ausgedehnte  Zertrüm- 
merung des  Knochens,  in  das  Caput  femoris  eingekeilt  werden  und 
hier  sich  längere  Zeit  der  Diagnose  entziehen.  Geschosse,  welche  die 
Trochanteren  treffen,  verursachen  meistens  Spaltungen,  die  sich  bis  in 
die  Gelenkhöhle  fortsetzen.  Die  Eröffnungen  der  Kapsel  verhalten  sich 
in  Betreff  ihrer  Form  und  Ausdehnung  ausserordentlich  verschieden. 

Die  angeführten  Falle  gestalten  sich  in  diagnostischer  Beziehung 
verhältnissmässig  noch  am  günstigsten.  Dennoch  macht  die  tiefe  und 
geschützte  Lage  des  Gelenkes  auch  hier  nur  selten  eine  genügende 
Untersuchung  mit  dem  eingeführten  Finger  möglich,  und  sollte  man 
sich  auch  Uber  die  Thatsache  einer  Eröffnung  der  Kapsel  Gewissheit 
verschafft  haben,  so  schwebt  in  der  Regel  über  die  Ausdehnung  der 
Knochenverletzung  völliges  Dunkel.  Sieht  man  doch  die  Symptome, 
welche  man  sonst  bei  Intrakapsulären  Fractur en  zu  sehen  gewohnt  ist, 
hier  meistens  gänzlich  fehlen.  Die  Veränderungen,  welche  man  später 
wahrnimmt,  gehören  bereits  der  Entzündung  und  Verjauchung  des 
Gelenkes  an. 

Weit  ungünstiger  sind  jene  Fälle,  bei  denen  die  Gelenkhöhle  vom 
Becken  aus  eröffnet  wurde.  Ich  habe  schon  früher  der  in  das  Ace- 
tabulum  sich  fortsetzenden  Beekenfracturen  gedacht,  und  es  bleiben 
mir  nur  noch  die  Verletzungen  zu  erwähnen,  bei  denen  Geschosse  in 
die  Incisura  ischiadica  major  oder  minor  eindrangen  und  das  Aceta- 
bulum  von  innen  durchbohrten.    Ich  habe  «wei  solche  Präparate  ge* 
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nauer  untersucht.  Hier  fehlen  oft  während  langer  Zeit  alle  diagno- 
stischen Anhaltspuncte. 

Die  Zeichen  eines  Schenkelhalsbruches  finden  sich  nur  bei  totaler 

Aufhebung  der  Continuität  und  Dislocation  der  Fragmente.  Wenn 
•wir  auch  im  Hinblick  auf  einen  etwaigen  operativen  Eingriff  die  ge- 
nauere Diagnose  für  wichtig  halten  müssen,  so  ist  doch  vor  in  weit 
gehenden  diagnostischen  Manipulationen  dringend  zu  warnen.  Wenn 
man  dadurch  eine  anfänglich  nicht  vorhandene  Verkürzung,  Auswärts- 
stellung,  schmerzhafte,  crepitirende,  activ  unmögliche  Bewegung  er- 
zielt, so  zerreisst  man  doch  nur  zu  leicht  Ueberrcste  des  Bandnppa- 
rates,  welche  dem  Bruche  besser  als  Retinacula  dienen,  als  alle  noch 
so  künstlichen  Verbandvorrichtungen.  Auch  ist  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung  von  Gefässbrücken  bei  der  ärmlichen  Ernährung  des  Schen- 
kelhalses und  Kopfes  von  Bedeutung. 

Die  Gefahren  der  Verjauchung  und  Fortleitung  der  Entzündung 
werden  durch  die  häufig  zurückbleibenden  Fremdkörper,  und  durch 
die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  welche  ihrer  Am  rindung  und 
Extraktion  entgegenstehen,  noch  bedeutend  vergrößert. 

Die  Gelenkgeschwulst  prägt  sich  gewöhnlich  nach  vorn  am  stärk- 
sten aus.  Der  Eiter  drängt  durch  die  Schichten  der  Fascia  lata,  dif- 
fundirt  sich  hier,  erscheint  in  der  Umgebung  des  processus  falciformis, 
oder  nach  aussen  vom  Tensor  fasciae  latae.  Der  Uebergang  auf  den 
M.  ileopsoas  wurde  minder  häufig  als  bei  chronischen  (sog.  spontanen) 
Coxarthrocacen  beobachtet  Sowohl  aus  den  Scbussöffnungen  als  aus 
den  bald  sich  bildenden  spontanen  Durchbruchstellcn  ergiesst  sich  ein 
mit  Synovia  gemischter  Eiter,  was  hier  meist  augenfälliger  als  bei 
andern  Gelenken  ist.  Drangen  Projectile  von  hinten  ein,  dann  bilde- 
ten sich  vorzugsweise  Infiltrationen  zwischen  den  Gesässmuskeln,  oder 
nach  den  mm.  obturatorii  und  pyramidales.  Noch  gefährlicher  als  die 
fortlaufenden  Phlegmonen  und  Verjauchungen  der  Weichtheilc  ist  der 
Fortschritt  de*  Entzündungsprocesses  in  dem  spongiösen  Gewebe  der 
Epiphysis  femoris.  Nur  selten  kommt  rs  au  cirumscripten  Abscessen 
der  spongiösen  Substanz,  welche  sich  spontan  nach  aussen  entleeren. 
Meistens  tritt  ausgedehntere  Knochenschmelzung  und  Caries  ein.  Diese 
kann  sich  bisweilen  auch  als  vorwiegende  Osteomyelitis  auf  die  Dia- 
phvsis  fenioris  fortpflanzen.  Ich  habe  diesen  wichtigen  Process  in  dem 
Allg.  Theil  genauer  geschildert  und  werde  auf  seine  practischen  Con* 
Sequenzen  bei  den  Schussfracturen  der  Diaphysis  femoris  genauer  ein» 
gehen. 

;Die4Hüftgelenkschusswunden  führen,  wie  die  Beckenzertrümme- 
rungen, in  der  Regel  unter  dem  Bilde  der  Erschöpfung  oder  Pyämie 
nach  vielen  Leiden  zum  Tode.  Die  metastasirendc  Dyscrasie  scheint 
häufig  durch  eine  Ostcophlebothrombose  und  ihre  Metamorphosen  ver- 
mittelt zu  werden.  Zu  den  verzweifeltsten  Complicationen  der  Hüftge« 
lenkschusswunden  gehören  die  gleichzeitigen  Zerreissungen  der  grossen 
Gefässe.  Sie  sowohl  als  die  ausgedehnten,  durch  grobe  Geschosse  zu 
Stande  kommenden  Zertrümmerungen  des  Hüftgelenkes  liegen  ge- 
wöhnlich jenseits  der  Gränzen  unserer  Kunst.  — 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  tragen  die  Schuld  daran,  dass 
die  Hüftgelenk  Verletzungen  gewöhnlich  beim  Transporte  nicht  die  nö- 
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thige  Berücksichtigung  finden.  Bww  «1«  durch  die  meisten  auf  der 
kranken  Seite  angelegten  Verbünde  kann  man  die  Gelenkgcgend  da- 
durch gegen  nachteilige  Verrückungen  schützen,  das»  man  auf  der 
gesunden  Seite  eine  gehörig  gepolsterte  Schiene  anlegt,  gegen  welche 
man  den  Thorax,  das  Becken  und  die  zusammengebundenen  untern 
Extremitäten  durch  Tücher  befestigt. 

Nicht  leicht  dürfte  es  einen  Gegenstand  geben,  welcher  die  Auf- 
merksamkeit der  Militärchirurgen  in  der  letzten  Zeit  in  ahnlicher 
Weise  in  Anspruch  genommen  hat,  als  die  Behandlung  der  Hüftge- 
lenkschusswundon.  Wir  sind  gegenwärtig  durch  die  Summe  der  vor- 
liegenden Thatsachen  besser  in  den  Stand  gesetzt,  den  Werth  der 
einzelnen  Methoden  würdigen  zu  können,  als  früher,  und  wollen  die- 
selben daher  der  Reihe  nach  betrachten. 

#  e.  Die  tMt itfY-exsptetatlYe  Methode. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  sprechen  zu  Gunsten  dieser 
Methode  gegenüber  den  operativen  Verfahren.  Jedenfalls  muss  es  für 
die  Mehrzahl  der  fraglichen  Verletzungen  als  Maxime  gelten,  erst 
die  Mittel  der  curativ-exspectativen  Behandlung  zu  erschöpfen,  che 
wir  zu  einem  operativen  Verfahren  unsere  Zuflucht  nehmen.  Dafür 
stimmen  die  bedeutendsten  der  jetzt  lebenden  militUrchirurgischcn 
Autoritäten.  Vorzugsweise  hat  fagouest*)  durch  sein  Memoire  über 
die  Hüftgelenkexarticularion  zur  Befestigung  dieses  Grundsatzes  bei- 
getragen. H.  Larrey2).  Vemeuil,  Lenoir,  Porta*)  haben  diesen  Grund- 
satz zunächst  vertreten.  Unsere  Hauptwaffc  einer  curativ-exspectativen 
Behandlung  besteht  in  der  energischen,  localen  Antiphlogose,  leider 
verhindert  aber  die  anatomische  Disposition  der  Theile,  auf  das  Gelenk 
selbst  genügend  einzuwirken.  Zeitige,  ergiebige  Incisionen  haben  hier 
bei  der  starken  fibrösen  Befestigung  der  Articulation  besondere  Be- 
deutung. In  Betreff  der  Extraktion  der  Splitter  räth  man  allgemein 
zur  Vorsieht.  Maudens*)  und  lieguinsj  wollten  auch  bei  den  in  Rede 
stehenden  Verletzungen  alle  erreichbaren  Splitter,  mögen  sie  ganz 
lose  oder  noch  anhängend  sein,  sogleich  nach  der  Verwundung,  oder 
in  der  Zeit  der  vollen  Eiterung  entfernen.  Sie  finden  ihre  entschie- 
densten Gegner  in  Stromeyer,  Esmarch,  Jobert.  Wir  halten  auch  hier 
die  im  allgemeinen  Theile  aufgestellten  Grundsätze  fest.  Noch  unent- 
schieden ist  man  über  die  den  Verwundeten  vorteilhafte  Lagerung. 
In  Italien  wählte  man  fast  ausschliesslich  die  Extension,  während  sich 
gegenwärtig  die  meistens  Chirurgen,  und  namentlich  Legouest  (1.  c) 
zu  Gunsten  einer  halb  gebeugten  Lagerung  auf  der  doppelten,  schiefen 
Ebene  aussprechen. 


*)  De  la  deearticulation  coxMÄmorale  au  point  de  vue  de  1«  Chirurgie  tonne«. 
•J  Rapport  »ur  an  Memoire  de  Ltgoue«  Iii  k  la  todet«'  de  Chirurg,  le  94.  oetobn 
1*65. 

•)  Deila  dUarticulatione  del  Cotiie,  rapporto  dal  Prof.  L.  Porta,  communicato  al 
Rralc  Istituto  T  omhardo  dl  sclenze  totere  ed.  »rtl  nella  torrnata  dei  12.  Luilto  1860. 
«)  Maudens  a.  ».  0   VI.  Vorlesung  tindGaz.  des  h*»p.  1836  Nr.  366.  879.  »tG,  487. 
*)  Btguin  Bull,  d*  l'acad.  Uat  d.  mid.,  aüoeo  de  21.  Sept  1648. 
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Die  Mortalität  der  in  Italien  conservativ-  exspectativ  behandelten 
Fälle  von  Hnftgelenkschnsswunden  belauft  sieh  nach  offtciellen  Be- 
richten auf  75 — 80°  0,  ■während  die  lethalen  Ausgänge  der  Exarticulatio 
femoris  von  Legoucst  auf  mindestens  87,7°  0  angegeben  wurden.  Ieh 
lasse  beispielsweise  einige  bemerkenswert  he  Beobachtungen  folgen: 

Hurtn)  hatte  im  Jahre  1848  einen  Natiooalgardisten  zu  behandeln,  welcher  eine 
Zertrümmerung  des  Schenkelhalses  durch  eine  Musketenkugel  erlitt.  Bui  diesem 
ohnedies  berabgekoiuinenen  Manne  war  an  die  Vornahme  der  formell  fndicirlen  Ex- 
articulatio femoris  nicht  zu  denken  Die  Eiterung  wurde  so  profus,  da«s joden  Augen- 
blick der  Kranke  ihr  zu  erliegen  drohte.  Und  dennoch  lebt  der  Mann  heute  noch, 
steht  seinem  Geschäfte  vor.  geht  spazieren  (mit  einer  Krücke).  Die  Eiterung  dauerte 
13  Monate-  Hyrtl  bat  einzelne  losgestossene  und  extrahirte  Splitter  aufbewahrt  Am 
merkwürdigsten  ist  ein  Fall  von  Brandisch,  welcher  nach  einem  Schusse  eine  totale 
Exfoliation  de*  Schenkelkopf  es  mit  darauf  folgender  Heilang  eintreten  sah').  Dieser 
Vorgang  wurde  bei  chronischen  Coxarthrocacen  in  der  CiviJpraxis  von  Schlicht  in-j. 
Vogel.  Kirkland,  Schubert.  Schmal*.  Rou  u.  AA.  constatirt. 

Ich  habe  folgende  beide  Falle  beobachtet: 

1)  C.  Borelli,  bei  Magenta  verwundet  bot  einen  >cbmmkanal,  welcher  vom  lin- 
ken Trochanter  major  sich  uach  der  entsprechenden  Inguinalfalte  zog.  Schon  in  den 
erston  Tagen  heftiger  Schmerz.  Geschwulst  der  ganzen  Hüftgegend,  bei  Druck  sehr 
empfindlich.  Keine  auffallende  Dislocation.  Ordern  der  ganzen  Extremität  In  der 
fl.  Woche  Extraktion  eines  Knochenstückes  mit  knorpeliger  Oberfläche,  dem  Aceta- 
bulum  angehörend.  Fluctuation  unter  dem  Lig.  PouparL  Ausbreitung  teigiger  In- 
filtration. Mehrere  tiefe  Einschnitte.  Es  stossen  sich  in  der  4.  und  b.  Woche  aber* 
mals  einige  Knochensplitter  los.  Der  Kranke  hatte  unter  zweien  Malen  heftige  Fröste 
gehabt,  «»eiche  als  Vorboten  der  Pyaemie  angesehen  wurden.  Indessen  nahm  die 
Geschwulst  allmälig  ab.  Auch  die  Schmerxhaftigkoit  Hess  nach.  Die  Eitermenge 
verminderte  eich.  Ein  thätiger  Oranulationsprooees  erwachte,  and  nach  6  Monaten 
war  die  Heilung  nahe.  Er  staud  ohne  Beschwerde  auf  seinem  Bein.  Es  hatte  sieh 
keine  vollständige  Ankylose  ansgebüdet    Aus  zwei  Fistelgäugeu  floss  noch  etwas 


Eiter  ab.  Die  Extremität  war  um  l  Ctra  verkürzt  Ich  sah  Patienten  nicht  wieder, 
hörte  aber,  daas  er  später  in  seine  Heimath  entlassen  wurde. 

t)  Frana  Veter,  österreichischer  Infanterist  ebenfalls  bei  Magenta  verwundet, 
trug  eine  ßchuasörihuog  über  dem  Trochanter  major.  Einige  Tage  später  wurden 
nus  derselben  ein  c.  2"  langer  Knochensplitter  und  die  platt  gedrückte ,'  zerrissene 
Kugel  extrahirt  Es  folgten  die  deutlichsten  Zeichen  einer  Fractura  colli  femoris. 
Verkürzung,  Rotation  nach  aussen,  Unfähigkeit  activer  Bewegung.  Die  Gelenkgegead 
war  schmerzhaft  aufgetrieben.  In  der  Umgebung  bildeten  sich  Eiterinnltratiooen. 
Eine  jauchende  Synovialeiterung  unterstützte  die  Diagnose.  Der  Kranke  lug  unbe- 
weglich, aus  Furcht  vor  den  heftigen  Sehmerzen.  Ein  fluetuirender  Abscess  an  der 
Aussen scite  des  Tensor  fasciae  latae  wurde  mit  dem  Bistouri  eröffnet  Mehrere 
Eitersenkungen  öffneten  sich  von  selbst.  Wiederholt  diseutfrte  man  die  Frago  nach 
der  Exaxticulation.  Unter  einer  anfangs  eingeleiteten  Antiphlogose,  der  Anwendung 


f)  EyrÜ  Handb.  d.  topogr.  Anat  «.  Ann.  1860.  Bd.  IL  p.  49Ö. 
LohimytT  1.  c  p.  lü9.   .  N  ^ i. 
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der  Eisblase,  dem  allmäligen  Uebergang  zu  Cataplasraen  etc.  trat  allmtlige  Heilung 
ein.  Di«  letsteu  Nachrichten,  welche  ich  üb*r  den  Kranken  erhielt,  datiren  Tom 
Monate  Februar  1860,  wo  totale  Ankylose  erfolgt  war,  und  die  aus  mehreren  Fistel- 
Öffnungen  atattfindende  Eiterung  bedeutend  abgenommen  hatte.  Die  Verkürzung  der 
Extremität  betrug  1 '  3  Ctm.    Neun  Monat«  waren  seit  der  Verwundung  verflossen. 

Die  Schussverletzungen  des  Hüftgelenkes  werden  von  der  Mehr- 
zahl der  Lehrbücher  der  operativen  Chirurgie  als  formelle  Indication 
zur  Enuclcation  des  Oberschenkels  angeführt.  Stromeyer  (1.  c.  p.  7i3) 
aber  sagt:  „dass  es  noch  nicht  erwiesen  sei,  ob  sie  überhaupt  einen 
Platz  unter  den  chirurgischen  Operationen  verdiene*,  und  Löffler 
nennt  sie  eine  Operation,  „von  der  man  noch  nicht  einmal  gewiss 
wisse,  ob  ein  erwachsener  Mensch  sie  überstehen  kann*.  Solchen 
Aussprüchen  gegenüber  verlohnt  es  sich  wohl  der  Mühe,  die  Sache 
etwas  genauer  zu  betrachten. 

Seit  im  Jahre  1759  l)  die  fragliche  Operation  in  der  französischen 
Academie  discutirt  und  als  eine  glänzende  Errungenschaft  der  moder- 
nen Chirurgie  proclamirt  wurde,  Int  man  sie  in  der  Civil- und  Miütär- 
praxis  ziemlich  häufig  ausgeführt,  und  wenn  ich  die  Resultate  beider 
consultire,  so  würde  o*  mir  nicht  schwer  fallen,  mehr  als  50  Opera- 
tionsfälle zusammen  zu  stellen,  welche  bei  Erwachsenen  ein  glück- 
liches Resultat  lieferten.  Man  wird  schwerlich  mehr  Beweise  für  die 
Thatsache  verlangen,  „dass  die  Enucleatio  femoris  eine  Operation  ist, 
welche  von  einem  Erwachsenen  überstanden  werden  kann.* 

Doch  wir  haben  es  zunächst  mit  der  Kriegsprnxis  zu  thun.  Ohne 
im  mindesten  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen  zu  wollen,  wird 
doch  die  folgende  Zusammenstellung  genügen,  um  der  Exarticnlatio 
femoris  einen  Plate  in  der  Militarohimrgie  zu  sichern. 


U  ,«*..<»  Resultate 

*     9  • 

der  Enoclcatlo  femoris  ans  d«  Rriegspraiis a). 

-■ 

•perabw. 

*" 

Jahr. 

- 

Ort  der  Operation  tind  Art 
der  Indlciüoo. 

Bemerkungen. 

1 

_ 

Blandln 

Englischer  CMrura 

1795 
1798 

Wegen  einer  Schuasfractur 
des  Schenkelhalses. 

1  f •    *  .  J^^^J 

Nach  der  Schlacht  von  Abu- 
kir,  wegen  ausgedehnter 
Zerstörung  und  Gangrän. 

Deck  erwähnt  2  glückliche 
Fälle  Ton  Blandin  (nach 
Velpeau).  Einer  ist  sehr  un- 
sicher.  Schnelle  Heilnng. 

WttnUUiädi,  der  als  Ope- 
rateur genannt  wird,  ist 
nur  der  Berichterstatter. 

 "  '  " 

•)  Schon  1756  stellte  die  Acsdsmle  eine  Preisfrage  über  die  Indieatiouan  und  Me- 
thoden der  Operation,  die  aber  ungenügend  bearbeitet  wurde.  Im  Jahre  1769  wurda 
dieselbe  von  Neuem  ausgeschrieben  und  B/trbet,  weMicf  rtrh  mtoftn  Gunsten  «Wtfln- 
deatio  femoris  aussprach,  erhielt  unter  44  Bewerbern  den  grossen  Preis.  (Prix  dt  l'Acad. 
roy.  T.  IV.  pars  IL  p.  1.) 

2)  Legotust  vermochte  in  seinem  wiederholt  citirten  Memoire  und  In  seinem  TraitÄ 
de  la  ehinircte  d'armee  nur  4  jrlQckltfhe  FäHe  von  Exartlcwlit.  femoris  rüsammenm- 
stallen.  -  Beck  citirt  (L  c.  816)  9  zum  Theil  unsichere  Falk,  Leon  Isfort  erwähnt  3. 
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Ort  der  Oprration  und  Art 
der  Indication 


BrinerkuMcrti 


4  Brotcnrigg 
6  Guthrie 


10 
11 
12 


Brycc 

Perrtt 
Baudens 

StdUlot  >) 


Lccngenbeek 
Englischer  Chirurg 
Isnard*) 


13 


U 


16 


16 


J.  Roux 


J.  Roux 


1812 
1815 


1827 

1796 
1886 

1640 


1848 
-60 
1866 

1859 


im 


1859 


Arland 


1859 


Wurde  -iuige  Monate  spater 
von  Bachflit  geheilt  ge- 
sehen. 


Wurde  von  vielen  Chirur- 
gen im  Hötel  de«  Invali- 
des in  Parin  geeeben. 


Wurde  der  Academie 
heilt  vorgestellt. 


Ngudör/er 


1859 


Nach  der  Sohlacht  an  der 
Moscowa  an  einem  fran- 
zösischen Soldaten  wegen 
Schusafractur. 

[Bei  Waterloo  wegen  Schuaa 
Zertrümmerung  des  Sehen 
kelhalses. 
In  Athen,  wegen  Schuasfrac- 
tur  in  einer  Seeschlacht. 

In  Afrika,    wegen  Kriegs 
wunde. 

In  Val  de  Gräce  wegen  Os 
titis,  die  auf  eine  Schuss- 
fractur  folgte. 
In  Schleswig-Holstein 

In  der  Krimm. 

In  einem  der  Lazarethe  von 
Brescia  an  einem  franz 
Hauptmann;  zwei  Monate 
nach   der  Verwundung, 
w.gen  Schusswunde  mit 
Zertrümmerung  des  Tro- 
cbanter  und  ausgedehntem 
Substanzverlust. 
In  dem  H6p.  St  Mandrier 
in  Toulou  an  einem  Ver- 
wundeten des  italienischen 
Krieges,    wegen  Schuss-j 
fractur  und  folgender  Os- 
teomyelitis. 

SchoMzerrriimmerung  des 
obern  Dritttbeils  des  Fe» 
mur  mit  folgender  Osteo- 
myelitis in  demselben 
Hospitale  ausgeführt  6 
Monate  nach  der  Ver- 
wundung. 
Wegen  Schusafractur  de« 
Femur  im  mittlem  Dritt- 
theil,  7  Monate  nach  der 
Verwundung.  In  demsel- 
ben Hospital. 

In  S  t.  Spirito   in  Verona  Nach  schriftlicher  Mitthei- 
|    einige  Monate  nach  der  lung. 
Verwundung. 


Schnelle  Heilung. 

Unter  G  Exarticulationen  die 

einzig  glückliche. 
Von  verachiedenonChirurgen 

geheilt  gesehen. 
Ich  habe  die  Narbe  voll- 
kommen fest  gesehen, 
nachdem  Patient  bereits 
mit  seiner  Prothese  he- 
umgegangen  war. 


Dio  Operation  wurde  11 
Monate  nach  der  Verwun- 
dung vorgenommen.  Die 
genauem  Details  dieses 
und  der  beiden  folgenden 
Beobachtungen  finden  sich 
in  dem  Memoire  vou  Roux 
an  der  Academie  vom  16. 
April  1860.  In  zwei  Fäl- 
len vorherige  Unterbin- 
dung der  Art.  femoralia 
unter  der  Lig.  Fallopii. 


')  Dieser,  \od  mehrern  französischen  und  englischen  Autoren  ritlrte  Fall  ist  nAch 
der  gütigen  Mittheilung  von  Prof.  Textor  jun.  in  Wurzburg,  der  ihn  selbst  gesehen  hat, 
nicht  wegen  Schtissverletzung,  sondern  wegeu  wiederholter,  schlechtgeheilter  Fractur  ope- 
rirt  worden. 

>)  Von  6  Exarticulationen  des  Oberschenkels,  welche  ich  in  den  Italien  (sehen  Laza- 
reihen  beobachtete,  ist  die«  dar  einzige  Erfolg.  Zwei  Mal  trat  der  Tod  durch  Blutuug 
wlhrcud  der  Operation  tiu. 


m 

Larrey,  welcher  die  Enucleatlo  femoris  im  Ganzen  9 — 10  mal 
ausführte,  machte  sie  7  Mal  in  den  Nanolconisehen  Feldzü^en.  Fünf 
seiner  Operirteu  starben  bald  darauf.  Von  Zweien  hei  Wilepsk  Opc- 
rirten  lebte  der  Kino  noch  35  Tage  und  gab  Hoffnung:  auf  Genesung. 
Nur  der  nach  der  Schlacht  an  der  Moscown  Operirte  kam  davon.  Ueber 
die  Misscrfolgc  von  Guthrie  haben  wir  keine  genauem  Angaben.  Wir 
kennen  gleichfalls  nur  oine  glücklich  verlaufene  Operation  von  ihm,  aber 
wissen,  dass  er  dieselbe  J)  für  die  Kriegspraxis  empfahl.  Als  Indicationcn 
bezeichnete  er  die  Fülle,  in  denen  grobe  Crcscbossc  oder  deren  Splitter  das 
Gelenk  zertrümmerten  und  Gewciirschu^swuudrn.  welche  Trümmerbrtiche 
dcsSchcnkelkopfes  und  Halses  mit  Verletzungen  der  Uauntgefdsso  verur- 
sachten. Als  secundare  Anzeige  gnlt  ihm  vorzüglich  die  weitgehende 
phlegmonöse  lufiltrntion  des  Oberschenkels.  Wahrend  des  polnischen 
Feldzuges  1830  machte  mein  Vater  die  Exarticulation  drs  Oberschen- 
kels 3  Mal.  Zwei  starben  am  3.  und  f>.,  einer  am  13.  Tage.  Wäh- 
rend des  Kriinmfeldzuges  wurde  die  exartieulatio  femoris  in  der  eng- 
lischen Armee  9  Mal,  in  der  französischen  17  Mal,  (12  Mal  in  der 
Krimm  und  5  Mal  in  Consta ntinopel)  gemacht.  Allo  endeten  lcthal. 
Das  Gleiche  erwähnt  Porta  von  Jen  durch  die  piemontesischen  Chi- 
rurgen in  der  Krimm  aufgeführten  Enueleationcn  des  Oberschenkels, 
und  nach  den  Mitteilungen,  welche  ich  Pirogoff  hierüber  verdanke, 
scheinen  die  Resultate  in  der  russischen  Armee  nicht  günstiger  gewe- 
sen zu  sein.  LegoueM2)  will  die  Operation  primär  nur  dann  vorge- 
nommen wissen,  wenn  das  Glied  beinahe  vollständig  abgelöst  ist  Als 
Spätindication  nimmt  er  eine  totale  Markcntzlindung  an.  ( Vergl.  später.)3) 

In  Folgendem  will  ich  es  verbuchen,  die  sämratlicheu  wegen 
Bohnsswnnden  bis  jetzt  gemachten  Oberschenkelexartioulationen  nach 
den  Zeiträumen  zusammenzustellen,  in  denen  sie  ausgeführt  wurden, 

insofern  hierüber  sichere  Angaben  bestanden4): 


')  L.  c,  pg.  160. 

*)  Tratte"  de  Chirurgie  d'armee  pg.  736. 

a)  Legouttt  folgt  hier  Ptner  alten  Tradition.  S»h<»n  Sabntiar  (De  la  med.  oper.  T. 
III.  Parli*l810"  p.  423)  hatt<  die  Indiration  so  gefasst.  Ija  Croix  machte  i.  J.  1745 
bei  einem  Knabe»,  welcher  In  Folge  von  Mutterkorngenuss  einen  Sphacelns  des  Ober- 
schenkels bek*m  und  bei  dem  das  Gelenk  bereit«  vollkommen  entblösst  lag, .  die  >oUj 
ständige  Auelösung  des  Gliedc«.    Dieser  Fair  schwebte  ihm  dabei  vor. 

*)  Zu  den  hier  aufgezählten  Fällen  kommen  noch  folgende  mit  unglücklichem  Aue- 
gange, von  denen  mir  keine  genaueren  Angaben,  bekannt  find:  von  Cola,  Blick,  Hut- 
oMwon  Krinur,  CLf,  Wtlt,  CUcrubUü  Eovut, 


•  * 
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Uebersleht  Iber  63  wegen  Seiissverietzugei  gemachte 
eurticulatioien  nach  den  Zfiträamei. 


Ii.. 


— 


Larrey  d.  V.  (Clinique  chirurg.  T.  V.)  •    •    •  • 

Cooptr  (Dictum,  pg.  86.)  

LetulU  (Relat  du  siege  d'AnTer»  p.  Larrey)  .  . 

Putin  Mm.  d.  med.  milit.  T.  XLIY  

84dillot  (Annales  d.  L  chir.  franc.  et  Hr.  T.  IT. 

279  

Guyon  (Expedit,  de  Cherchell.  Algier  1840  )  .  . 
Brodit  (Eeaai  sur  la  deaart.  d.  1.  cuiase  Vtrdat 

1846.)  

Dirffenbaeh  (Ibid.  au»  dem  J.  1826)  .... 

Biehet  (Jnnitage  1848  in  Pari»)  

Jubiot  (These  d.  Montpellier  1840)  ..... 
Firogoff  in  der  Krimm  (nach  miindl.  Mittheilung) 
Englische  Armee  in  der  Krimm  


Im 

Larrey  d.  V.  (Clinique  chir.  T.  V.)  

Guthrie  (vgl.  Tabelle  et  ibid.)  

Bauden»  (L.  c)  

Wedemeyer  (Bullet.  deFeruaaac.  T.  III.  pg.  161) 

Demme  Polnischer  Feld^ug  1831  

Stromeyer»  Tabellen  

Robert  (Jnnitage  1848  in  Pari»)  et  Quer$ant  . 

SediUot  (1840  in  Val-de-Grftce)  

Vidai  (Traite  d.  path.  ext.)  

Mounier  (Conitantinopel  1864)  

Legouest  Ibid.  


(L.  c.)   .....  . 

Brownrigg  (12.  Dec  1812  Tgl.  Tabelle) 
Clot  Bey  (Marseille  1830)  .... 

Die  Ko.  11-16  unserer  Tabelle  .  . 


6 
2 


8 
6 
9 


88 


1 
1 
1 


1 
1 
1 


1 
1 


8 


6 

9 
1 
2 

6 

1 

1 
1 
1 

8 
6 

9 


88  =  1000,0 


1 

8 


1 

3 
1 


11  =  68,70,0 


1 
1 


Diese  Statistik  zeigt  in  schlagender  Weise  die  prognostische  Be- 
deutung des  Zeitpunktes,  in  -welchem  die  Enucleatio  femoris  gemacht 
wurde,  und  es  scheint  die  wichtige,  vielleicht  eine  günstigere  Per- 
spective in  die  Zukunft  eröffnende  Thatsache  daraus  hervorzugehen, 
dass  die  Chancen  der  Operation  um  so  grösser  werden,  in  je  späterm 
Zeitraum  sie  ausgeführt  wurde. 

II.  Abth.  23 
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Die  neuem  Discussionen  Uber  die  Enucleatio  femoris  knüpften 
sich  vorzüglich  an  den  Zeitpunkt,  in  welchem  dieselbe  vorgenommen 
werden  solle.  Larrey,  perc.  hatte  sich  mit  grosser  Entschiedenheit 
für  die  Ausführung  der  Operation  in  den  ersten  24  Stunden  erklärt 
Von  der  Nichtbefolgung  dieser  Regel  leitete  er  den  Grund  seiner  Miss- 
crfolge  ab.  Guthrie  (1.  c),  ?agt  (p.  150)  ausdrücklich,  „dass  wenige 
oder  vielleicht  keiner  der  unter  den  Indicationen  genannten  Falle, 
welcher  nicht  auf  dem  Schlachtfclde  operirt  werde,  Gegenstand  einer 
Secundäropcration  werden  würde."  Borbet  M  sprach  sich  i.  J.  1771  mit 
Bestimmtheit  für  ein  temporisirendes  Verfahren  oder  zu  Gunsten  einer 
Spätexarticulation  aus.  Die  Academie  de  Chirurgie  krönte  seine  Arbeit 
über  den  Gegenstand.  Sedillot2)  vertrat  in  einem  Memoire  an  die 
Academie  denselben  Standpunkt,  indem  er  sich  auf  den  oben  in  der 
Tabelle  erwähnten  glücklichen  Fall  bezieht  und  seine  genauere  Ge- 
schichte mittheilt.  HenoO),  Hauptchirurg  an  dem  Militärhoapital  in 
Metz,  berichtet  gleichfalls  die  Geschichte  eines  bemerkenswerthen  Ilei- 
lungsfalles  und  vertheidigt  die  Enucleation  im  zweiten  Zeitraum.  Wir 
haben  diesen  Fall  oben  unerwähnt  gelassen,  weil  die  Veranlassung  ein 
durch  Sturz  entstandener  Splitterbrueh  war,  und  wir  stets  streng  auf 
der  Scheidung  von  Civil-  und  Kriegseifahrungen  bei  unsern  statisti- 
schen Angaben  hielten,  Leguueat  und  Larrey  fils  (1.  c.)  kommen  zu 
demselben  Resultate.  Baudens  *),  dessen  entschiedenes  Urtheil  in  dem- 
selben Sinne  bei  der  Discussion  über  das  Memoire  von  Legouest  merk- 
würdiger Weise  unberücksichtigt  geblieben  ist,  sagt:  „La  desarticulauon 
coxo-fimorale  parait  ne  pouvoir  rdussir  qu'  a  In  Kondition  d'  Stre  pra- 
tiquee  quelque  temps  apres  la  blessure  reeuc.  Cette  remarque  est  fort 
importante  car  il  I  en  suit  qu'  on  peut,  qu  on  doit  meine  ä  mon  avis 
tenter  d'abord  la  conservation  da  membre."  Diese  Ansicht  wird  durch 
die  Thatsachen  gestützt  und  widerlegt  die  Meinung  der  deutschen 
Militärchirurgen,  welche  sämmtlich  auf  dem  Standpunkte  des  alten 
Larrey  zu  stehen  scheinen,  den  Erfolg  der  Operation  von  ihrer  mög- 
lichst frühen  Vornahme  abhängig  machend.  Ich  erlaube  mir  noch 
ausser  auf  unsere  Tabelle  auf  eine  Angabe  von  Scrive  (1.  c.)  hinzu- 
weisen. Derselbe  berichtet  von  12  in  der  Krimm  vollzogenen,  aller- 
dings lethal  verlaufenen  Fällen  von  Exarticulatio  femoris,  dass  die  9 
im  ersten  Zeitraum  ausgeführten  Operationen  meistens  schon  wenige 
Stunden  nachher  zum  Tode  führten,  während  dagegen  bei  3  in  spä- 
tcrem Zeitraum  vorgenommenen  Enucleationen  Einer  5,  Einer  12  und 
Einer  20  Tage  am  Leben  blieb. 

Ohne  den  Spielraum,  welchen  der  concrete  Fall  und  die  indivi- 
duelle Geschicklichkeit  des  Chirurgen  bei  der  Wahl  der  Operationf- 
methode  beanspruchen,  beschränken  zu  wollen,  müssen  wir  uns  doch 


1}  Borbet  Prix  de  PAcademlr  roy  de  Chirurgie  T.  V.  pg.  1771. 
2)  De  1  «mputat.  coxo  -  femorale.    Annale*  d,  chir.  francaise  et  Itrangere.  T.  II, 
1841. 

&)  M «'in,. irr  sur  la  de&articul.  coxo-fein.  &  1'occaMon  d'une  opexat.  de  ce  genre  pra- 
tiquee  avec  succet.    Meruoires  de  TAcatl.  de  med.  T.  XVI.  p.  1831. 

«)  Souvenir  d'une  niUslon  mid.  k  Tarmee  d'Ortent-Revue  de  deux  inondes  16.  Fevr. 
•t  7.  Avr.  1857. 
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im  Allgemeinen  für  die  Bildung  eines  einfachen  vordem  Lappens  er- 
klären. Die  Einen  ziehen  den  freien  Einschnitt  vor,  weil  sie  die  Mög- 
lichkeit einer  mehrfachen  Verletzung  der  Arterie  beim  Einstich  fürch- 
ten. B.  Langenbeck  lässt  in  seinem  Operationscurse  einen  vordem 
Lappen  mit  Durchstechung  wo  möglich  mit  gleichzeitiger  Eröffnung 
der  Kapsel  bilden  (Larrey,  Textor,  Manec,  Baudens),  und  gibt 
dieser  Methode  vor  allen  andern  den  Vorzug  *).  Nicht  leicht  hängt 
der  Erfolg  einer  andern  Operation  so  sehr  von  der  Schnelligkeit  der 
Ausführung  ab,  wie  bei  dieser.  Eine  vorherige  Unterbindung  der 
Femoralis,  wie  sie  von  vielen  Chirurgen  empfohlen  worden  ist,  kann 
bei  zuverlässiger  Compression  der  Arterie  durch  einen  Gehülfen  ent- 
behrt werden.  Die  genaue  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  ist 
eine  der  wichtigsten  Vorbedingungen  eines  glücklichen  Ausganges. 
Bei  den  6  von  jZoux  der  Academie  vorgelegten  Fällen  mussten  durch- 
schnittlich 16  Ligaturen  (Arterien  und  Venen)  angelegt  werden.  Nichts- 
destoweniger rathen  die  Meisten  zum  Versuche  einer  ersten  Vereinig- 
ung, indem  sie  es  für  einen  grossen  Gewinn  betrachten,  wenn  dieselbe 
auch  nur  theilweise  gelinge.  Die  vollständige  Heilung  wurde  durch- 
schnittlich erst  zwischen  dem  70.  und  80.  läge  erzielt. 

c)  Die  Resection  des  Hüftgelenkes. 
In  den  Fällen  von  Hüftgelenkschusswundcn ,  wo  die  Zerstörung 
auf  Kopf  und  Hals  des  Oberschenkelknochens  beschränkt  ist,  entsteht 
die  Frage,  ob  hier  nicht  nach  Analogie  mit  dem  Iiumerus  eine  Re- 
section angezeigt  sei.  Die  deutschen  Militürchirurgcn,  die  Priester  der 
Rescctioncn,  sind  geneigt,  diese  Frage  zu  bejahen.  So  ermuthigend 
die  Resultate  der  Operation  in  der  Civilpraxis  sind,  so  wenig  ermun- 
ternd gestaltet  sich  ihre  bisherige  Statistik  in  der  Kriegserfahrung. 
Ich  lasse  zunächst  diese  letztere  folgen. 


Operateur. 


Oppenheim 


Guthrie 
Textor  juu. 
Schwärt» 
Baum 
Blenkin 
Macleod 
Crcar 
Hyde 
Coombe 
O  Leary 
Rom 


Jahr. 


1829 

1832 
? 

1847 
1849 
1864 
1856 
1855 
1855 
1856 
1855 
1855 
1850 


Ort  der  Beobachtung. 


Zahl. 


Expedition  der  Russen  ge- 
gen die  Türken 


Wegen  Schu&sverletzung 

In  Schleswig-Holstein 

In  Nordheim  b.  Göttingen 

In  der  Krim  in 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 

An  einem  Verwundeten 
nach  der  Schlacht  von 
Friedericia  in  Altona 


(.eheilt. 


1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 

I 

1 


Summa 


»   -  u  | 

1 


13 


mm 


Ge- 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


12 


*)  Zu  diesem  Behufe  sticht  man  das  Messer  am  sichersten  etwa  I  >,  2  Zoll  unter 
und  1  Zoll  hinter  der  Spina  Uei  anter.  sup.  schräg  eiu  und  lasst  den  Oberschen- 
kel leicht  beugen,  wenn  das  Messer  an  dem  Schetikelkopf  vorbeigleitet. 
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Unter  13  Resectionen  nach  Schusswunden  war  demnach  ein  ein- 
ziger Fall  von  Heilung  gefolgt1).    Alle  andern  verliefen  lethal. 

0  Ltary,  Chirurg  de«  68.  Infanterieregiment««,  operirte  wegen  SchnasseTtrüm- 
merong  des  Caput  et  Collum  femoris  (durch  einen  Bombensplitter)  am  20.  August 
1855  (am  Tage  nach  der  Verletzung).  Drei  Monate  später  konnte  Patient 
aufstehen,  am  16.  Jan.  1866  verliess  er  ttebastopol.  Die  Wunde  war  vollständig 
fest  vernarbt,  mit  Ausnahme  uweier  kleiner  Fisteln ,  welche  eine  massige  Quantität 
Eiter  absonderten.  Der  Verwundete  hatte  b  Zoll  seines  Femur  eingebüsst.  Er 
konnte  eine  massige  Beugung  mit  dem  Oberschenkel  vollziehen.  Die  Verkürzung 
betrug  4  Zoll.  Es  bestand  eins  leichte  Umwälzung  der  Extremität  nach  aussen. 
Das  Allgemeinbetinden  war  vortrefflich.  Bei  seiner  Ankunft  in  Chatham  betrag  die 
Verkürzung  nur  noch  2Vt  Zoll  Er  konnte  auf  dem  operirteu  Beine  stehen ,  sich 
Torwarts  beugen,  den  Schenkel  nur  in  sehr  geringem  Grade  nach  aussen  rotiren. 
Im  April  1866  waren  die  erwähnten  Fistelmündnngen  völlig  vernarbt«). 

Werfen  wir  dagegen  einen  Blick  auf  die  Ergebnisse  der  Hüftge- 
lenkresectionen  in  der  Civilpraxis.  Ldon  Lefort  (Mdm.  d.  l'acad.  d. 
me*d.  T.  25)  hat  97  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt  und  für  diese 
ein  Heilungsverhältniss  von  58  pCt.  berechnet  Gurlt  (L  c.  pg.  547) 
giebt  folgende  Zusammenstellung,  der  ich  noch  die  Statistik  von  Hod- 
ges  (Boston)  „The  excision  of  joints«  1861  beifüge. 


Autorität 

Saarn*. 

Geheilt. 

Gestorben. 

Ungünstig« 
Hesel  tat 

Usgewiss. 

Tock 

79 

69 

26 

14 

92- 

66 

32 

4 

Sayn 

109 

71 

86 

2 

111 

68 

68 

9 

0 

In  Betreff  der  nachmaligen  Gebrauchsfähigkeit  bei  den  geheilten 
Fällen  giebt  Lefort  (1.  c.)  die  genauesten  Resultate  von  30  Operinen 
an.  Hiernach  war  15  mal  ein  sehr  brauchbares  Glied  erhalten  wor- 
den, 3  konnten  ohne  Unterstützung  gehen,  einer  hinkte,  einer  ging 
mit  erhöhtem  Schuh,  einer  mit  einer  Prothese;  zwei  bedurften  zweier 
Krücken  zum  Gehen,  zwei  mnrschirten  mit  einer  einzigen,  zwei  mit 
einem  Stocke.  Einer  konnte  eine  Strecke  von  4  Kilometres,  einer 
eine  von  30  K.  Ms.  zurücklegen.  Von  einem  ist  bemerkt,  dass  er 
zur  Zeit  noch  nicht  aufstehen  und  gehen  durfte. 

Fragen  wir  uns  Angesichts  dieser  schönen  Resultate,  wodurch  die 
so  sehr  abweichenden  Ergebnisse  der  Kriegspraxis  bedingt  werden  t 


i)  Ich  hatte  mich  durch  die  Autorität  von  Legouest  verleiten  lassen,  in  der  ersten 
Auflage  meiner  Studien  6  Falle  mit  6  glücklichen  Erfolgen  aufzunehmen.  Gurli  war  so 
freundlich,  diesen  Irrthum  in  seiuem  Jahresbericht  1.  c.  pg.  647  zu  corrlgiren. 

*)  Med.  and  surglc.  UUt  of  the  British  army  etc.  1858.  London. 
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Wh*  müssen  zunächst  bedauern,  dass  das  Material  der  letztern  noch 
so  sehr  beschränkt  ist,  können  aber  dennoch  hinreichende  Schlüsse 
daraus  ziehen,  um  eine  Perspective  in  die  Zukunft  zu  eröffnen. 

Zunächst  haben  die  Autopsien  gezeigt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
neben  der  Zertrümmerung  des  Caput  und  Collum  femoris  oft  gleich- 
zeitig ausgedehnte  Fracturen  der  Beckenknochen  vorhanden  waren,  de- 
ren Diagnose  im  frischen  Zustande  der  Verletzung  oft  unmöglich  war, 
deren  gefährliche  Prognose  aber  von  uns  schon  früher  (vgl.  Becken- 
schusswunden)  eingehend  erörtert  wurde  ,).  Die  in  Folge  dieser  Com- 
plication  durch  Pyumie,  erschöpfende  Eiterung  etc.  zu  Grunde  gehen- 
den Fälle  dürfen  nicht  der  Operation  zur  Last  gelegt  werden.  Sodann 
lässt  sich  die  Ausdehnung  der  von  der  Gclenkgegend  oft  weit  in  den 
Schaft  des  femor  sich  fortsetzenden  Splitterungen  eben  so  wenig  im  ersten 
Zeitraum  sicher  feststellen.  In  allen  Fallen,  die  Stromeyer  untersuchte, 
war  eine  Comminutivfrnctur  vorhanden,  und  das  Gelenk  vereiterte  selbst 
in  Fällen,  wo  die  Fractur  nicht  zur  Gelenkcapsel  reichte.  Wie  wir 
bereits  sahen,  fehlen  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Schenkelfractur 
häufig.  So  z.  B.  die  Verkürzung  und  Auswärtsroi lung.  In  einem 
Falle,  in  dem  der  Tod  durch  Pyäinic  rasch  folgte,  konnte  Patient  be- 
trächtliche Extension  und  Flexion  ausführen,  obschon  das  Collum  fem. 
gebrochen  war.  In  einem  andern  passten  die  Fragmente  so  genau 
ineinander,  dass  jeder  Schmerz  fehlte  und  das  Bein  ohne  Crepitation 
bewegt  wci  den  konnte.  Dennoch  folgte  Vereiterung,  und  bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  zwischen  den  necrotischen  Fragmenten  ein  Stück  des 
Beinkleides. 

Dass  eine  Resection  unter  solchen  Verhältnissen  bei  frischer  Ver- 
letzung die  unaufhaltsam  weiter  sich  entwickelnden  Zufälle  nicht  ab- 
zuwenden vermag,  liegt  so  sehr  auf  der  Hand,  dass  man  nicht  begreift, 
wie  Macleod  in  der  möglichst  frühen  Vornahme  dieser  Operation  die 
einzige  Chance  eines  glücklichen  Erfolges  erblicken  konnte 2).  Es  heisst 
dies  die  Bedeutung  der  Resection  verkennen ,  welche  uns  die  Erfahr- 
ungen der  Civilpraxis  so  schlagend  lehren. 

Diejenigen  Fälle,  welche  bei  einer  curativ-exspectativen  Cur  der 
Acuität  des  Prozesses  erliegen  und  sich  nicht  in  ein  mehr  chronisches 
Stadium  hinüberfuhren  lasten,  find,  wie  die  bisherigen  Erfahrungen 
gezeigt  haben,  durch  eine  primäre  Resection  fast  nie  zu  retten.  Haben 
wir  es  aber  mit  den  chronisch  verlaufenden,  ihrer  Ausdehnung  nach 
klarer  vorliegenden  Fällen  zu  thun,  dann  können  die  Ergebnisse  eines 
resectorischen  Verfahrens  wegen  der  grossen  Analogie  mit  den  Pro- 
zessen, welche  in  der  Civilpraxis  bisher  Gegenstand  der  Operation 
waren,  auch  in  ihrer  Prognose  kein  so  von  ihr  abweichendes  Resultat 
geben.    Angesichts  der  Hoffnung,  dass  diese  Anschauung  in  einer 


1)  Data  man  In  Betreff  der  Ausdehnung  der  Resectkn  nicht  zu  scrupul5a  zu  aeln 
braucht,  beweist  ein  Fall  von  Frichsen  (Science  and  Art  of  surgery  3d  ed.  pg.  745).  Er 
entfernte  nicht  nur  die  Gelenkflache  der  Pfanne,  sondern  noch  den  Schambein-  und  Sitz- 
beinast mit  einem  Theil  des  tuber  ischii  und  de»  dortum  ilii  und  sah  völlige  Heilung 
mit  Gebrauchsfahigkeit  der  Extremität  eintreten. 

>)  Ediüb.  Journ.  Juni,  Sept  1866  und  Med.  Times  aud  Uax.  Sept.  18  und  20 
—  186«. 
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kommenden  Kriegsklinik  zur  Geltung  kommen  werde,  wagen  wir  es 
auch,  der  Resektion  des  Hüftgelenkes  eine  neue  Zukunft  im  Gebiete 
der  Militärchirurgie  zu  verheissen. 

Jedenfalls  berechtigen  uns  die  Erfahrungen  der  Civilpraxis,  zu 
erwarten,  dass  das  Gebiet  der  Enuclcatio  femoris  durch  die  Resection 
beschränkt  werden  wird.  Sands-Cox  J)  hat  aus  der  Literatur  85  Exar* 
tieulationen  des  femur  zusammengestellt,  von  denen  58  tödtlich  ende- 
ten. Das  Veihältniss  der  günstigen  zu  den  lethalen  Fällen  stellt  sich 
also  wie  3  :  2,  das  der  Iluftgclcnkrcsectioncn  nach  Fock  wie  2  :  L. 

Was  die  Wahl  des  Operation sverfahrers  hei  der  Hüftgelenkretection 

betrifft,  so  verdient  nach  Biüroih  und  Fock  ein  halbmondförmiger 
Schnitt  mit  hinterer  Lappenbildung  am  meisten  Empfehlung.  Derselbe 
beginnt  von  der  Mitte  einer  die  Spin,  iliac.  ant.  sup.  und  den  obera 
Rand  dos  grossen  Rollhtigels  verbindenden  Linie,  wird  zum  hintern 
Rande  des  Trochanter  major  und  an  diesem  entlang  5—6"  weit  her- 
abgefuhrt."  Man  entfernt  die  losen  Knochensplitter  aus  der  Wunde, 
entblösst  zuerst  das  untere  Knochenende,  sägt  es  ab,  sucht  dann  das 
Rudiment  des  Halses  mit  einer  Haltzange  zu  fassen  und  in  der  Ab- 
ductionsstellung  zu  fixiren,  und  exarticulirt  Bei  zu  kurzem  Fragment 
kann  man  die  Fixation  mit  einem  eingebohrten  Kugelzieher  vorneh- 
men.   Die  Blutung  war  meistens  unbedeutend. 

Wie  bei  allen  Rescctionen,  so  hängt  auch  hier  ein  grosser  Theil 
des  Erfolges  von  der  Art  der  Nachbehandlung  ab. 

Langenbeck  (vergl.  Lücke  1.  c.)  wendet  die  permanente  Extension 
an,  welche  allmälig  verstärkt  wird.  Der  Apparat  besteht  in  efnem 
Beckengürtel,  welcher  die  Contraextension  macht,  und  entweder  mit 
Riemen  an  das  Bett  oder  an  einen  eigens  anbebrachten  Eisenrahmen 
befestigt  wird,  und  aus  einem  Gürtel,  der  am  Unterschenkel  angelegt 
wird,  und  von  dem  aus  ein  Strick  geht,  welcher  einen  die  Gewichte 
enthaltenden  Beutel  trägt,  und  über  einer  am  Fussende  des  Bettes  an- 
gebr.ichten  Rolle  gleitet 

Andere  Chirurgen  benutzten  bisher  die  BonnefBvhe  Drahthose 
oder  die  Z/eaiÄ'sche  Schwebe. 

In  neuester  Zeit  hat  Laygenbeck  angefangen,  auch  in  diesen  Fäl- 
len unmittelbar  nach  der  Operation  den  bei  Coxarthrocace  gebräuch- 
lichen Oyptverband  anzulegen,  und  splter  entsprechend  der  Wund  fläche 
eine  Klappe  oder  ein  Fenster  auszuschneiden.  Nicht  nur  kann  hier 
der  Verband  der  Operationswunde  ohne  Verrückung  des  Fragmente? 
vorgenommen,  sondern  selbst  das  Vollbad  in  Anwendung  gezogen 
werden,  wenn  der  Gypsverband  impermeabel  gemacht  wurde.  Bei 
vorgeschrittener  Heilung  würde  die  Extension  immer  unent- 
behrlich bleiben.  Auch  nach  diesen  Resection  <n  treten  nicht 
selten  secundäre  Abscedirungen  ein,  welche  gewöhnlich  an  der  Innen- 


i)  On  amputation  at  the  Hip.  Joint.  London  1846. 
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fläche  de«  Oberschenkels,  entsprechend  dem  Ansätze  der  Adductoren 
erscheinen.  Deshalb  ist  die  bei  dem  einfachen  Extensionsverfahren 
erhielte  Zugänglichkeit  ein  Vorzug,  welcher  gepen  den  Gipsverband 
spricht    In  Betreff  der  Details  verweise  ich  auf  Fock*). 


Die  SchuBBfracturen  der  Oberschenkel-Diaphyse. 

Sie  bilden  leider  die  Hehrzahl  der  in  den  Lazarethen  zur  Be- 
handlung kommenden  Schussfracturen  (vergl.  I.  Abth.).  Was  wir  in 
anatomischer  Beziehung  von  den  Fracturen  der  Röhrenknochen  im 
Allgemeinen  angaben,  findet  hier  seine  volle  Anwendung.  Ich  erwähne 
nur  noch  eine  Form  des  Bruches,  welche  ich  zwei  Mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Sie  schliesst  sich  dem  an,  was  Oerdy  (1852)  als 
„spiralförmige  Fractur",  Gosselin  und  ßourey  als  „Keilfractur"  be- 
schrieben haben.  Es  handelt  sich  um  sehr  schräg  verlaufende  Splitte- 
rungen, die  5 — 7  Ctm.  lange,  flötenförmige  Spitzen  darstellen  können, 
welche  eine  um  den  Körper  des  Schenkels  herumlaufende  Spirallinie 
von  einander  trennt.  Solche  Brüche ,  welche  sehr  selten  sind ,  aber 
Veranlassung  zu  den  früher  erwähnten  Schilderungen  von  Macleod 
und  Baudens  gewesen  zu  sein  scheinen,  kommen  besonders  dadurch 
su  Stande,  dass  das  Geschoss  eine  Wand  zertrümmert,  aber  nicht 
Kraft  genug  hat,  um  auch  die  andere  Wand  zu  durchbohren,  sondern 
innerhalb  des  Medullarkanales  vorwärts  dringt.  In  beiden  von  mir 
untersuchten  Fällen  fand  ich  das  deformirte  Projectil  etwas  entfernt 
im  Innern  des  Markkanals.  Diesen  Befund  bestätigt  auch  eine  Mit- 
theilung von  Broca2).  Besonders  wichtig  sind  diese  Formen  durch 
die  weite  Ablösung  des  Periostes  und  che  ausgedehnte  Necrosirung 
des  Knochens.  Uebrigens  beweist  die  Angabe  von  Broca,  dass  trotz- 
dem eine  Comolidation  nicht  auazuschliesseii  ist,  indem  vom  Markge- 
webe eine  sehr  reichliche  reparatorische  Thätigkeit  ausgehen  kann. 
(Verel.  I.  Abth.) 

350  Schussfracturen  der  Diaphysis  femoris  vertheilen  sich  in  Be- 
treff der  einzelnen  Gegenden  folgendermassen :  Auf  das  obere  Dritttlieil 
kommen  91  Fälle,  auf  das  mittlere  132,  auf  das  untere  127.  Die 
Diagnose  dieser  Verletzungen  ist  leicht.  Sie  stützt  sich  auf  die  Dis- 
location,  auf  die  Dickenzunahme  an  der  Stelle  der  Zertrümmerung, 
auf  die  anomale  Beweglichkeit,  auf  den  dadurch  veranlassten  Schmerz 
und  die  Crcpitation.  Nicht  immer  kann  man  sich  von  der  Ausdehn- 
ung der  Sphtterung,  von  dem  Vorhandensein  eines  Projectils  etc.  eben 
so  leicht  Rechenschaft  geben.  In  Betreff  der  hierbei  vorkommenden 
Möglichkeiten  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil. 


l)  Foek  Bemerkungen  uud  Erfahrungen  Ober  die  Resect.  im  Htiftgel.  tn  Langen- 
beks Aren.  Bd.  I.  pg.  172.  Vergl  hierzu  ferner  De  la  resection  de  l'articulation  coxo- 
fem.  dans  le«  caa  de  coialgie  et  de  plaie*  d'arroe«  a  feu.  M6m.  de  Lt<m  Ltfort  No- 
vembre  1860. 

*)  P.  Broca  Qax.  babd.  Nr.  86.  1859. 
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Von  dem  Steckenbleiben  einer  Kugel  im  Oberschenkelknochen  wlhrend  4» 
Jahren  hat  Bujaliky  i)  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  mitgetheilt.  Ein  8SjKhrlg<r 
ehemaliger  Soldat,  1814  bei  Laon  verwundet,  batte  seit  der  Zeit  eine  Fistel  anter 
dem  grossen  Trochanter,  die  sich  niemals  ganz  geschlossen  hAtte.  Bei  der  Autopüe 
fand  sich  die  Kugel  hinter  dem  Trochanter,  am  Anfange  des  Collum  femoris.  Pie- 
selbe  hatte  an  die  äussere  Oberfläche  des  letatern  angeschlagen,  denselben  durch- 
bohrt ,  und  war  unterhalb  der  fossa  des  Trochanter  stecken  geblieben.  Auf  dem 
Knochen,  um  die  Wunde  herum,  hatten  sich  ungleiche,  Kiemlich  grosse  Ostcophyten 
gebildet.  Das  Loch,  in  welchem  die  Kugel  lag,  war  mit  coagub'rter  Lymphe,  gleich- 
sam wie  mit  einer  Membrana*  spuria,  bedeckt. 


Die  consecutiven  Krankheitsprozesse  der  Weichtheile  (l 
Infiltrationen,  Abscesa-  und  Fistelbildungen,  Verjauchungen  etc.) 
wurden  bereits  ausführlich  geschildert.  Sie  sind  es  vorzüglich,  welche 
die  Säftevergeudung  und  die  Gefahren  der  Pyämie  bedingen,  denen 
die  Mehrzahl  der  Schusszertrümmerungen  des  Oberschenkels  als  Opfer 

Die  OiteomyelitU  haben  wir  in  ihrer  Bedeutung  gleichfalls  be- 
reits im  ersten  Theilc  gewürdigt.  Wir  werden  auf  die  praktischen 
Consequenzen,  welche  Roux  auf  diese,  wio  er  raeinte,  constante  Com- 
plication  der  Schussfracturen  gründete,  bei  der  Amputationsfrage  so- 
gleich näher  einzugehen  Gelegenheit  haben. 

Als  eine  der  gefährlichsten,  wiewohl  bei  Oberschenkelfracturen 
seltener  beobachteten  Complicationen  (vcrgl.  Unterschenkel)  ist  hier 
noch  das  Emphysema  traumaticum  primitivum  zu  erwähnen.  Ich  habe 
in  der  Literatur  nur  eine  genauere  Beobachtung  hiervon  aufzufinden 
vermocht,  nämlich  von  Minkewitsch2).  Es  handelte  sich  um  eine  Zer- 
schmetterung des  untern  Theiles  des  femur  bis  zum  Kniegelenke  durch 
einen  Granatsplitter. 

In  Betreff  der  allgemeinen  Prognose  der  Oberschenkelfracturen 
verweise  ich  auf  die  erste  Abtheilung.  Die  Prognose  im  Einzelnen 
werden  wir  sogleich  bei  Betrachtung  unserer  praktischen  Aulgaben 
kennen  lernen. 


Die  erste  Hülfe  und  der  Transport  bei  den  Schussfracturen 

des  Oberschenkels. 

Bei  den  Fällen,  welche  nicht  eine  unmittelbare  Amputation  erhei- 
schen, muss  eine  Conservativbehandlung  schon  auf  dem  Schlachtfelde 

ihren  Anfang  nehmen.  Das  Versäumte  lässt  sich  später  nicht  wieder 
nachholen. 

Bei  den  subcutanen  Sehussfracturen  lege  man  so  bald  als  mög- 
lich den  definitiven  Contentiwerband  an,  welcher  in  den 


3 


1)  Med.  Zeitung  Kusslands  1859  pg.  277. 
Med.  Zeit«.  Bussl.  1857  pg.  9. 


Digitized  by  Google 


361 


unverändert  bleiben  kann.  Wir  geben  auch  hier  den  Sehalenyerbän- 
den,  namentlich  von  Gyps,  den  Vorzug.  Man  braucht  bei  einem  star- 
ken Oberschenkel  nicht  mehr  als  8 — 9  Unzen  Gypspulver  zu  einer 
Schale. 

Wenn  wir  bei  den  Schussfracturen  mit  Durchbohrung  der  Weich- 
theile  genau  untersucht,  die  gänzlich  gelösten  Splitter  und  Geschosse 
wo  möglich  entfernt,  besonders  spitze  und  nach  der  Gefassseite  ab- 
weichende Bruchenden  resectorisch  abgerundet  haben,  so  suchen  wir 
die  Dislocation  auszugleichen,  bedecken  den  T h eil  mit  kalter  Compresse 
(vergl.  früher),  und  legen  unter  Umständen  nach  vorheriger  periphe- 
rischer Entwicklung  mit  Klanellbindcn  einen  so  vollkommenen  Trans- 
portverband an,  dass  er  auch  in  den  Lazarethen  möglichst  lange  un- 
berührt bleiben  kann.  Gut  ist  es,  wenn  wir  dem  Verwundeten  eine 
kurze  Notiz  über  das  Resultat  der  ersten  Untersuchung  in  das  La- 
zareth  mitgeben.  Von  festen  Contentiv verbänden  darf  anfangs  noch 
nicht  die  Rede  sein.  Das  vorräthig  gehaltene  Material  wird  unser 
Handeln  bestimmen.  Am  besten  ist  es ,  wenn  man  über  die  ganze 
Extremität  gehende,  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Kleister-  oder 
Dextrinkapseln,  nach  gesunden  Extremitäten  im  Voraus  geformt,  zu 
Gebote  stehen  hat.  Diese,  oder  zwei  Gypsscbalen  werden  gehörig  ge- 
polstert, mit  wenigen  rauhen  Bändern  oder  mit  Dreiecktüchern  befes- 
tigt. Die  Erfahrungen  von  Bauden»  und  Boudin  in  Algier  haben  die 
Vorzüge  dieser  schon  von  Sevtin  benutzten  Methode  in  ein  glänzendes 
Licht  gestellt.  Man  kann  auch,  wie  dies  in  der  Krimm  häufig  ge- 
schah, die  Mayor-Bonnet'&chen  Drahthosen  zum  Zwecke  des  Transpor- 
tes und  der  nachmaligen  Lazarethbehandlung  trefflich  benutzen.  Von 
besondern  Transportapparaten  bat  sich  bis  jetzt  trotz  zahlreicher  Vor- 
schläge noch  keiner  einer  allgemeinern  Anerkennung  und  Einführung 
zu  erfreuen  gehabt  und  wir  sehen  deshalb  vou  ihnen  vorläufig  gänz- 
lich ab  (vergl.  hierüber  Gurlt's  umfassende  Kritik). 

In  Ermangelung  alles  besondern  Materials  genügt  eino  einzige 
ausgefütterte,  äussere  oder  innere  Holzschiene  besser,  als  zwei  sich  ge- 
gegenüberliegcnde  Schienen,  die  Stellung  des  Femur  zu  sichern.  Als 
Fütterung  lassen  sich  die  Strohladen  trefflich  benutzen. 

Es  wird  auch  in  Zukunft  ein  Hauptaugenmerk  der  Militärinten- 
danten darauf  gerichtet  sein,  weite  Transporte  solcher  Verwundeten 
möglichst  in  verhüten1). 

Die  conservative  Behandlung  der  Schussfracturen  des 

Obersehenkels. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Splitterung  des  Knochens  und  die 
Zerstörung  der  Weichtheile  eine  geringe  Ausdehnung  haben,  in  denen 


1)  Vergl.  GwU:  Ueber  den  Trimport  $chw«rrerwundeter  im  Kriege  etc.  Medicio. 
Zeitg.  d.  Ver.  f.  Heük.  in  Pr.  1859  pjr.  217,  21,  81,  37,  ferner  dessen  Haudb.  der  Lehre 
von  d.  Knochenbrflchen  Allg.  Thell.  pg.  367  u.  ff.  and  Sa/UUer  Anweisung  zur  Tran»* 
portirung  8c  h  wer  verwundeter.  "Würz  bürg  1866. 
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die  Gefltas-  und  Nervenstämme  unverletzt  blieben,  ist  der  Versuch  der 
Conservirung  um  so  mehr  geboten,  je  mehr  sieh  die  Verletzung  dem 
Eumpfe  nähert  (vergl.  später). 

Wenn  in  Folge  mangelnder  Sorge  beim  ersten  Verband  and 
durch  den  Transport  das  Glied  bei  der  Ankunft  im  Lazaretbe  be- 
trächtlich geschwollen  und  verkürzt  ist,  so  räth  Stromeyer,  den  Ver- 
wundeten in  der  /Wachen  Seitenlage  die  erste  Woche  hindurch  bis 
zur  Abnahme  der  Entzündung  liegen  zu  lassen,  dann  erst  an  die  Re- 
position (mit  Hülfe  des  Chloroforms)  und  an  eine  Fraeturbehandlung 
zu  denken.  Ein  auf  dem  Sehlachtfelde  angelegter  passender  Verband 
(vgl.  unsere  früher  erörterten  Regeln)  darf  nur  dann  bei  der  Ankunft 
abgenommen  werden ,  wenn  er  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  verur- 
sacht, oder  wenn  dadurch  die  Anwendung  der  loealen  Antiphlogote, 
welche  in  der  ersten  Zeit  unsere  Hauptaufgabe  bleibt,  verhindert  wird. 
S.  hat  den  ersten  Verband  bis  zum  sechsten  Tage  liegen  lassen  kön- 
nen. An  die  ängstliche  Ausgleichung  von  Verschiebungen  soll  man, 
wenn  nicht  Schmerzen  oder  Muskelkrämpfe  dadurch  unterhalten  wer- 
den, vor  Beseitigung  der  entzündlichen  Reaction  nicht  denken.  Dann 
nur  darf  man  auch  die  in  der  ersten  Zeit  versäumte  Entfernung  der 
Fremdkörper  vornehmen. 

Meistens  verhindert  die  beträchtliche  Dicke  der  angeschwollenen 
Weichtheile  ohnedem  eine  genauere  Berücksichtigung  des  directen  und 
innigen  Rapportes  der  Knochenfragmente,  und  wir  müssen  uns  begnü- 
gen, die  Vergleichung  der  Länge  beider  Extremitäten,  und  die  mög- 
lichst richtige  Aehsenstellung  von  Fuss,  Kniegelenk  und  Becken  als 
einzigen  Massstab  gelten  zu  lassen. 

Förmliche  Exten sionsapparate  wurden  zwar  auch  in  Italien  wie- 
derholt benutzt,  aber  ziemlich  übereinstimmend,  und  zwar  mit  Recht, 
verworfen.  In  den  italienischen  I>azarethen  benutzte  man  bei  den 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  in  den  verschiedenen  Regionen  mei- 
stens die  gestreckte  Lage  im  Contentiwerband.  Es  war  (Larrey)  das  in 
den  frühern  Feldzügen  allgemein  übliche  Verfahren.  In  den  algeri- 
schen Lazarethen  war  die  gestreckte  Lage  gleichfalls  am  meisten  beliebt 
In  der  Krimm  gab  es  mehr  Anhänger  des  Planum  inclinatum  duplex, 
namentlich  unter  der  englischen  Armee.  Unter  den  Franzosen  hielten 
sich  die  Verl  heidiger  des  Extensions-  und  Flexionsverfnhrens  ziemlich 
das  Gleichgewicht 

Rmir  und  Blandin  haben  die  Extensionslagerung  im  Jahre 
1848  in  Paris  mit  vielem  Erfolg  angewendet  und  vertneidigt.  Die 
Guttaperchaschalen  waren  dabei  allgemein  im  Gebrauch.  Ourlt  L  c 
redet  ihnen  sehr  das  Wort.  Die  Mehrzahl  der  Militärchirurgen  giebt 
aber  jetzt  der  Semiflexion  auf  dem  Planum  inclinatum  duplex  den  Vor- 
zug. Sie  glaubt,  dass  die  Erschlaffung  der  Muskulatur  einerseits,  die 
durch  den  Unterschenkel  ausgeübte  Contraextension  anderseits  am 
besten  geeignet  sei,  einer  Verschiebung  und  Verkürzung  vorzubeugen. 
Sie  rühmt  diesem  Svstem  ferner  nach ,  dass  es  für  den  Verwundeten 
bequemer  sei,  weil  dabei  ein  gleichzeitiger  Contentiwerband  ent- 
behrlich werde,  und  dass  man  dabei  viel  weniger  Gelenksteifigkeit  zu 
fürchten  habe.  Versuchen  wir  es,  den  Werth  beider  Methoden,  über 
den  man  seit  dem  vorigen  Jahrhundert  (Petit)  geatritten  hatf,  für  die 
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Schussfracturen  genauer  zu  bestimmen,  so  können  wir  folgende  That- 

sachen  festhalten : 

1)  Wo  die  Schussfractur  vermöge  eines  geringem  Knochen  Verlustes 
und  der  Form  der  Fragmente  eine  genaue  Adaption  ermöglicht, 
und  die  Hoffnung  nufErzielung  einer  geraden,  wenig  verkürzten, 
gut  consolidirten  Heilung  gestattet,  da  verdient  der  Contentiv- 
verband  und  die  gestreckte  Lage  unbedingt  den  Vorzug.  Eine 
leichte  Biegung  des  Kniegelenkes  ist  dabei  fast  immer  nothwendig ! 

2)  Das  Planum  inclinatum  duplex  hat,  abgesehen  davon ,  dnss  es 
umständlicher  ist,  und  für  jeden  speciellen  Fall  eine  genaue  Mo- 
dificirune  erfordert,  folgende  Nachtheile:  a)  Es  wird  wegen  des 
Kniekehlcndruckes  und  den  daraus  folgenden  ('irculationsstörungen, 
besonders  bei  nahezu  rechtwinkliger  Stellung  de«  Unterschenkels, 
die  oft  erforderlich  ist,  um  eine  genauere  Coaptation  der  Frag- 
mente zu  bewirken,  selten  auf  die  Dauer  ertragen,  b)  Es  wer- 
den dadurch  statt  der  gesammten  Fläche  der  Extremität  nur 
einzelne  Punkte  mit  dem  Körpergewichte  belastet,  nämlich  das 
Kreuzbein,  der  Tuber  ischii  und  die  Kniekehle.  Diese  Stellen 
sind  daher  dem  Druckbrande  ausgesetzt,  c)  Nur  in  seltenen 
Fällen  ist  es  möglich,  ohne  Contentiwerband  das  obere  Bruch- 
fragment sicher  gegen  das  untere  fixirt  zu  halten,  und  zwar  um 
so  weniger,  je  kürzer  jenes  ist.  Wird  auch  das  untere  Fragmeut 
durch  das  Gewicht  des  Unterschenkels  ziemlich  unbeweglich  er- 
halten, so  ist  doch  das  obere  den  verschiedensten  dislocirenden 
Kräften  Preis  gegeben,  unter  denen  ich  namentlich  die  Hebung 
durch  den  Ilcopsoas  und  die  Auswärtsrollung  durch  die  Rotato- 
ren  erwähnen  will,  d)  Es  werden  dadurch  Eiterinfiltrationen 
nach  der  Hüftgelenkgegend  begünstigt,  c)  Ein  Auffinden  von 
Längeunterschieden  durch  Vergleichung  der  verletzten  und  ge- 
sunden Extremität  wird  durch  die  flectirte  Lage  erschwert, 
f)  Die  Steifigkeit  in  einem  stumpfen  Winkel,  wie  sie  beim  Pla- 
num inclinatum  bisweilen  eintritt,  ist  für  die  ersten  Gehversuche 
weit  misslichcr  als  eine  etwaige  Ankylose  in  gestreckter  Lage, 
wenn  auch  die  Anwendung  des  Apparates  selbst  durch  verschie- 
dene Winkelstellung  mehr  Möglichkeit  bietet,  diesem  Uebelstand 
vorzubeugen  ' 

3)  Es  giebt  Fälle  von  weitgehenden  Zertrümmerungen  des  femur, 
von  permanenter  spastischer  Contraction  der  Muskeln,  von  pro- 
fuser Eiterung  der  Wcicbtheile,  in  denen  die  einzige  Möglichkeit 
der  Heilung  darauf  beruht,  dass  wir,  von  der  Erhaltung  der 
Form  des  Gliedes  absehend,  die  Knochcnfmgmcnte  der  sponta- 
nen Muskelretraction  und  Verschiebung  überlassen.  Maudens, 
Bigin,  Simon,  Legoueat ,  Stromeifer,  Paul  haben  die  Bedeutung 
dieses  IJülfsmitteU  richtig  erkannt,  und  sie  rathen  dazu,  wenn 
sich  eine  Schussfractur  in  der  Zeit  von  zwei,  höchstens  drei  Mo- 
naten nicht  zur  Consolidation  anschickt.  In  solchen  Füll«  n  scheint 


')  Besonders  sinnreich  und  practisch  sind  die  englischen,  jede  Stellung  ermög- 
lichenden ,  durch  Charnlert  verbundenen  Schalenapparate.  ( Vergl.  %,  B.  Fergwton  a 
systatn  of  practic  snrgery  4th  edit.  pg  281.) 
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das  Planum  inclinatum  m  stumpfem  Winkel  Vorzöge  Tor  der 
gestreckten  Lage  darzubieten,  ich  habe  von  dieser  Behand- 
lung in  wahrhaft  verzweifelten  Pällen ,  bei  denen  die  übrigen 
Hülfsmittel  erschöpft  waren,  dennoch  schliesslich  conservanve 
Triumphe  gesehen. 

Als  verwerflich  müssen  wir  die  zuerst  durch  Larrey1*  d.  A.  Auto- 
rität eingeführten,  neuerdings  besonders  durch  Chassaignac  vertretene 
Methode  der  Occlusionsverbände  bei  den  Schussfracturcn  des  Ober- 
schenkels bezeichnen  (vergl.  Allg.  Theil). 

Wenn  irgendwo,  so  verdient  das  de'bridement,  welches  Larrey  aen. 
und  hin.  bei  den  Oberschenk elfracturen  constant  vornehmen  wollen, 
um  das  infiltrirte  Blut  möglichst  zu  entfernen ,  die  Fremdkörper  zu 
extrahiren  und  den  Eiterabfluss  zu  erleichtern,  hier  als  gefahrlich 
bezeichnet  zu  werden.  Bekanntlich  übte  Blandin  i.  J.  1848  dieses 
Verfahren  mit  grosser  Consequenz,  und  rühmte  seine  Vorzüge  Das« 
die  damit  verbundene  Erleichterung  des  Lufteintrittes  eine  der  übelsten 
Complicationen  bildet,  braucht  jetzt  nicht  mehr  erörtert  zu  werden. 

üeber  die  Heilungsdauer  lässt  sich  nichts  Allgemeineres  sagen. 
Sie  schwankte  innerhalb  zu  bedeutender  Gränzen.  Ich  sah  sie  wieder- 
holt orst  nach  vier  Monaten  eintreten  *).  Sie  kann  selbst  ein  Jahr  er- 
fordern. Nicht  eindringlich  genug  kann  ich  an  die  hohe  Wichtigkeit 
erinnern,  solche  Verwundete  in  möglichst  gesundeu,  reinen,  luftreichen 
Räumen  zu  behandeln.  Auch  für  sie  wird  vielleicht  eine  zukünftige 
Kriegsklinik  die  improvisirten  Zelte  und  Baracken  in  der  Nihe  der 
Schlachtfelder  nutzbar  zu  machen  wissen. 

Um  in  Betreff  der  Prognose  der  conservativen  Chirurgie  der 
Schussfracturen  des  Femur  eine  sichere  Basis  zu  gewinnen,  muss  man 
vorerst  zwischen  den  einzelnen  Regionen  unterscheiden.  Sodann  müs- 
sen aber  auch  jene  verzweifelten  Fälle  ausgeschlossen  werden,  wo  man 
nur  wegen  der  Grosse  der  Verletzung  nicht  operirte.  Hutin2)  stellte 
über  63,  vom  Jahr  1847—1853  im  Hötel  des  Invalides  in  Paris  an- 
getroffene, ohne  Amputation  geheilte  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
in  Betreff  der  Region  folgende  bemerkenswerthe  Statistik  auf: 

Tracturen  im  untern  Drittt heile  18, 
„  „  mittlem  „  28, 
,        ,  obern          ,  17, 


Chenu  (nach  Legouest  L  c.  pg.  695)  berechnete  von  337  in 
Krimm  ohne  Amputation  behandelten  Schussfracturen 

folgende  Statistik: 

Heilungen  117, 
Todte  220, 

5377 


*)  Ich  verzichte,  trotz  einer  Reihe  deUllirter  Krankengeschichten ,  darauf,  die  C*- 
sulsttk  der  Beilangen  von  Schussfracturen  des  Oberschenkels  noch  zu  vermehren,  und 
begnüge  mich  mit  einer  summarischen  Aufzihlung. 

•)  Mim.  d.  med.,  d«  chir.  et  de  pharm,  ndlit.  1864. 
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In  Betreft  de«  Sitze«  und  der  detaillirten  Statistik  dieser  337  Falle 
giebt  Chenu  folgende  Uebersicht. 
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Die  Amputationen  des  Oberschenkels. 

Von  ihnen  ganz  besonders  gilt  im  Allgemeinen,  was  wir  über  die 
Früh-  und  Spätamputationen  bemerkt  haben.  Sie  vor  Allem  müssen 
wo  möglich  schon  auf  dem  Schlachtfelde  ausgeführt  werden.  Ihre 
schlechte  Prognose  wird  vorzüglich  durch  die  Masse  der  getrennten 
Weichtheile  und  durch  die  Einwirkung  der  mit  eiternden  Wunden  an- 
gefüllten Lazarethe  bedingt.  Ich  habe  schon  im  allgemeinen  Theile 
auseinandergesetzt,  dass  den  sog.  absoluten  Indicationen  der  Primär- 
amputation nur  eine  relative  Bedeutung  zukommt.  Die  Statistik  dieser 
Operationen  ist  deshalb  in  neuerer  Zeit  immer  ungünstiger  geworden, 
weil  man  sie  nur  noch  in  den  äussersten  Fallen  vornimmt  Die  An- 
zeige zur  Primäramputation  liefern  beträchtliche  Ausdehnung  der  Split- 
terung und  Zerstörung  der  Weichtheile,  und  Zerreissungen  der  Haupt- 
£cfässc  und  Nerven,  abgesehen  von  der  Abreissung  ganzer  Glieder. 

Diese  Indicationen  müssen  um  so  mehr  berücksichtigt  werden,  je 
mehr  sich  der  Herd  der  Zerstörung  vom  Rumpfe  entfernt  Eine  pri- 
märe Amputation  im  obern  Dritttheile  suche  man  um  jeden  Preis  zu 
meiden!  Hier  scheint  der  Conservirungsversuch  indicirt;  eine  später 
unab  weis  liehe  Amputation  der  Art  bietet  mehr  Chancen  all  in  der  er- 
sten Zeit. 

Verzögerungen  der  Primäramputationen  werden  vorzüglich  durch 
folgende  Momente  herbeigeführt:  Die  Operation  wurde  trotz  der  sie 
indicirendeü  Natur  der  Verletzung  wegen  der  Masse  der  Anforder- 
ungen, oder  wegen  der  taktischen  Bewegungen  der  kämpfenden  Trup- 

{>en  auf  dem  Scnlachtfelde  unterlassen,  —  die  Diagnose  war  auch  viei- 
eicht  anfänglich  zweifei Iiaft.  —  In  diesen  Fällen  haben  die  Chirurgen 
der  nächsten  Lazarethe  das  Versäumte  wo  möglich  in  den  ersten  48 
Stunden  nachzuholen.  Die  wichtigsten  Indicationen  für  die  Amputaüo 
secundaria  sind  durch  diffuse  Phlegmonen,  Verjauchung,  Gangrän,  un- 
stillbare Nachblutung,  erschöpfende  Eiterung,  Ditformität  „geheilter* 
Glieder  pegeben,  gewiss  selten  durch  Osteomyelitis  progrediens. 

In  Betreff  der  Wahl  des  Operationsverfahrens  stimmen  die  meisten 
Autoritäten  darin  überein ,  dass  der  Typus  mit  einfachem  I^appen  im 
obern  und  mittlein  Dritttheil,  der  Ovalärechnitt  vorzüglich  für  das 
mittlere  Dritttheil  und  der  mehrzeitige  Orkelschnitt  'für  das  untere 
Dritttheil  am  geeignetsten  sei. 

Ich  muss  bei  dieser  (Telegenheit  auf  die  durch  Roiurs  Memoire 
Uber  die  Osteomyelitis  bei  Schusswunden  hervorgerufenen  Discussionen 
über  die  Seoundäramputationen  *)  näher  eingehen.  Es  wurde  die  ana- 
tomische Basis,  welche  dieser  Autor  sich,  auf  einige  zum  Theil  miss- 
verstandene Präparate  gestützt,  construirte,  bereits  im  ersten  Tbeil 
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einer  genauen  Kritik  unterworfen,  und  wir  können  uns  in  Betreff  un- 
serer Ansichten  über  die  practischen  Consequcnzen,  welche  lioux  dar- 
aus ro£,  gegenwärtig  kurz  fassen.  Ausgehend  von  dem  Grundsätze, 
dass  die  diffuse,  über  den  ganzen  Röhrenknochen  fortschreitende  Osteo- 
myelitis eine  conslante  Folge  der  Schussfracturcn  sei ,  suchte  er  dar- 
zuihun,  dass  die  Continuitätsamputation ,  welche  in  den  Herd  des  Lei- 
dens falle,  und  dadurch  neue  Reizung  bedinge,  durch  die  Exarticula- 
tion  im  nächsten  centralen  Gelenke  zu  ersetzen  sei.  Eine  ausserordent- 
lich günstige  Statistik  von  22  secundären  Exarticulationen ,  worunter 
4  im  Hüftgelenke  sich  befanden,  und  welche  sämmtlich  von  Heilung 
efolgt  waren,  sollte  diese  Lehre  befestigen,  und  namentlich  für  die 
chussfracturen  des  Oberschenkels  sanetioniren.  Legoueat,  Larrey, 
Robert,  Jobert  suchten  zwar  durch  zum  Thcil  vortreffliche  Vorträge 
in  den  Sitzungen  der  Academie  die  mangelnde  anatomische  und  kli- 
nische Basis,  die  übertriebene  Häufigkeit  der  Osteomyelitis  und  die 
grössere  Gefahr  einer  centralen  Enucleation  der  Glieder  nachzuweisen, 
ohne  aber  die  wahren  Quellen  des  Irrthums,  von  dem  liovx  befangen 
ist,  anatomisch  zu  eruiren.  Nachdem  wir  in  der  ersten  Abtheilung 
klar  nachzuweisen  versuchten,  dass  Huux  den  Trozess  der  eigentlichen 
Osteomyelitis  nicht  kannte,  und  die  einerseits  physiologischen,  durch  die 
Production  des  Callus  bedingten  Veränderungen  des  Markes,  ander- 
seits regressive  Vorgänge  damit  zusammenwarf,  brauchen  wir  nur  auf 
den  Umstand  nochmals  hinzuweisen,  dass  eine  ächte  diffuse  Markentzün- 
dung  ein  relativ  sehr  seltenes  Vorkommniss  bei  8chusswunden  ist  und  uns 
auf  die  im  Verlaufe  mitgethciltcn  Statistiken  zu  berufen ,  um  unser 
Verdammungsurtheil  über  die  Lehre  von  Roux  zu  motiviren. 

Die  Principicn  des  Verbandes  und  der  Nachbehandlung  der  Am- 
putationen, sowie  die  häufigem  Complicntionen  wollen  wir  am  Schlüsse 
der  grössern  Amputationen  beim  Unterschenkel  einlässlich  betrachten. 
Schon  hier  aber  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen ;  dass  besonders  die 
Aniputationsstümpfe  des  Oberschenkels  eine  grosse  Sorgfalt  beim  Trans- 
porte erfordern ,  dass  derselbe  stets  unter  eine  kunstgemässe  Controlc 
gestellt  werden  muss ,  und  dass  es  die  Aufgabe  der  Intendanzen  «^cin 
wird ,  weite  Distanzen  wo  möglich  zu  vermeiden.  Ich  kenne  etwa 
10 — 12  sichere  Beispiele,  in  denen  erschöpfende  Nachblutungen  durch 
den  Transport  veranlasst  wurden. 

\\  enden  wir  uns  nun  zu  der  wichtigen  Krage  nach  der  Prog- 
nose der  Oberschenkelamputationen  im  Felde.  1  Int  in  (1.  c.)  fand  wäh- 
rend der  Jahre  1847—53  im  Hotel  des  invalidem  21  wegen  Schuss- 
fracturen  am  Oberschenkel  Amputirte,  welche  sich  folgendermaßen 
vertheilten : 

Im  untern  Fünfttheile  10, 
„       „     Dritttheile  6, 
in  der  Mitte  5. 

Es  war  also  kein  Einziger  aufzufinden,  der  über  der  Mitte  ampu- 
tirt  war. 

Nach  genauen  Erhebungen  wurden  in  der  Erimm  (nach  Legoueat 
und  Chenu)  1664  Amputationen  des  Oberschenkels  verrichtet.  Von 
diesen  waren  123  glücklich,  1541  dagegen  lethal  verlaufen. 


Ltgouest  stellt  die  Heilungsrcsultate  nach  den  Regionen  folgender- 
maßen zusammen : 

Im  obern  Drittlheile    6  p.  Ct 

„   mittlem      „  6  „ 

„    untern        „  10  „ 

Wenn  Ijegmtest  sieh  auf  die.**»  Resultate  stützt,  um  die  Vorzüg- 
lichkeit  der  conservativen  Methode  gegenüber  der  beraubenden  zu  einem 
allgemein  gültigen  Gesetze  zu  erheben,  so  habe  ich  dagegen  einzuwen- 
den, das*  ich  die  Statistiken  der  Krimm  wegen  der  abnorm  ungünsti- 
gen allgemein  sanitarischen  Verhältnisse,  besonders  wegen  der  gleich- 
zeitig epidemisch  herrschenden  innern  Krankheiten,  die  namentlich 
auch  die  Reihen  der  Operirten  deeimirten,  nimmermehr  als  eine  nor- 
male, zur  Basis  dienende  ansehen  kann.  Ich  glaube,  dass  die  Ergeb- 
nisse ,  welche  unter  den  von  Nebeneinflüssen  wenig  heimgesuchten 
italienischen  Lazarethen  von  mir  gewonnen  wurden,  einen  der  Wahr- 
heit sich  weit  mehr  nähernden  Begriff  von  der  Lethalität  der  Ampu- 
tationen im  Kriege  zu  geben  im  Stande  sind. 


Statistik  der  In  lUlirnlschrn  Lazaretten  1859  ausgeführt pn  Obrrsrhrnkri 

Imputationen. 


Ort  dfr  \mpetetion. 

Grauere  Kechwelw. 

. 

m 
B 

1 

Gebellt. 

Guter*«». 

1  pCt. 

Im  obern  Dritttheile 

Aue  den  Lazarethen  Brescia 
Aus  meinen  Journalen 

62 
67 

«1 
• 

46 

49 

109 

14  12,84 

95 

87,16 

Im  minieren  Dritttheile 

Aus  den  Lazarethen  T.  Bre*cia 
Aus  meinen  Journalen 

68 
90 

19 
25 

49 

65 

158 

44  27,86 

114)71,» 

Im  untern  Dritttheile 

Ans  den  Lazarethen  v.  Brescia 
Aus  meinen  Journalen 

TO 
55 

29 
19 

41 

J6 

126 

48  3\  4 

61,  6 

Unbekannte  Region 

Aus  dem  Osp.  St.  Filippi 
Aus  andern  Lazar.  nach  Oherinl 

7 

32 

r 

4 

■ 
32 

39 

4  lü.26 

35  B9t74 

Von  9  Nachamputationen  des  Oberschenkels,  über  welche  ich  ge- 
nauere Angaben  besitze,  hatte  nur  eine  einen  glücklichen  Aufgang. 
Die  zweite  Operation  wurde  wegen  verkannter  grösserer  Ausdehnung 
der  primären  Verletzung,  wegen  beträchtlicher  Ketraction  der  Weich- 
theile,  wegen  fortlaufender  Phlegmone  und  Knochcntzilndung  aus- 
geführt In  Betreff  der  consocutiven  Necrosen,  wolcho  am  Ober- 
schenkel besonders  verderblich  wurden,  und  von  denen  ich  15  Bei- 
spiele kennen  gelernt  habe,  verweise  ich  auf  das  beim  Humcrus  Be- 
merkte. 
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Es  sind  nur  drei  Fälle  von  Doppelamputationen  des  Femur  zu 

meiner  Kenntnis  gelangt  Sie  endeten  sämmtlich  durch  rasch  sich 
entwickelnde  Pyäniio  tödtlich.  Dass  die  Operation,  trotz  der  früher 
erwähnten  Gefahr  für  die  Circulations Verhältnisse  der  Eingeweide, 
dennoch  ertragen  werden  kann,  dafür  sprechen  mehrere  Erfahrungen 
•  aus  der  Civilpraxis.  Ich  erinnere  mich  besonders  lebhaft  eines  Mannes 
von  55  Jahren,  welcher  mich  in  Paris  beim  Ucbcrgang  über  den  Pont 
des  arts  täglich  anbettelte.  Er  ward  in  der  Mitte  beider  Oberschenkel 
vor  zehn  Jahren  amputirt.  Zwar  sehr  fett  und  dickleibig  geworden, 
bot  er  doch  sonst  keine  Störungen  dar. 


Die  Resection  der  Diaphysis  femoris. 

Zwar  haben  Baudens ,  Larghi,  Langenbeck  u.  AA.  durch  die 
Anwendung  der  intraperiostalen  Methode  in  der  Civil  praxis  glückliche 
Resultate  der  Diaphyscnresectionen  am  Oberschenkel  erlangt  Die 
einzigen  von  Larghi  in  Vercelli  im  Jahre  1859  unternommenen  Ver- 
suche einer  Uebertragung  auf  die  Militärpraxis  wurden  durch  Hospi- 
talbrand zerstört.  Im  Jahre  1795  machte  ein  französischer  Militär- 
chirurg die  Resection  einer  unveremigt  gebliebenen  Schussfractur  der 
Oberschenkeldiaphysc  mit  einem  theilweisen  Erfolge.  Die  bis  jetzt 
vorliegenden  Thatsachen  rechtfertigen  aber  eine  totale  Verwerfung  der 
Contmnitätsresection  am  Oberschenkel  in  noch  höherm  Masse,  als  an 
dem  Oberarm.  Selbst  die  Abstumpfung  der  besonders  spitzen  und  durch 
ihre  Dislocationiriehtung  Gefahr  drohenden  Fragmente  ist  nur  unter 
Bedingungen  zulässig.  Die  meisten  der  mit  Glück  gemachten  Dia- 
physenresectionen fallen  in  das  Grebiet  der  Pseudarthrose-  und  Ver- 
krümmungsosteotomien,  in  Betreff  deren  ich  auf  das  Werk  von  Hey- 
felder 1 1861),  auf  den  Aufsatz  von  Danzel  in  Langenbecks  Archiv 
(I.  Bd.  1860)  und  auf  dio  Dissertation  von  Scheiter  (Würzburg  1855) 
verweise.  Es  bandelte  sich  hier  um  Beseitigung  chronischer  Zustände, 
und  unter  solchen  Verhältnissen  hat  vielleicht  die  Continuitätsresection 
auch  bei  manchen  Folgezuständen  der  Schussfracturen  eine  gewisse 
Aussicht  auf  erfolgreiche  Anwendung. 

Gegen  die  primäre  Vornahme  einer  Diaphysenresection  sprechen 
folgende  Momente: 

a)  Es  bleibt  die  Operation,  auch  auf  die  schonendste  Weise  aus^e- 
geführt,  im  Bereiche  der  bereits  gereizten  Wunde  ein  mehr  oder 
weniger  gefahrvoller  Eingriff,  welcher  die  Reaction  mehr  stei- 
gert als  aie  ungünstigste  Beschaffenheit  der  Fragmente. 

b)  Ein  Theil  der  subcutanen  Fractur  wird  gleichfalls  dem  Luftzu- 
tritt blossgelegt,  was  die  Verhältnisse  der  Heilung  ungünstiger 
gestaltet 

c)  Die  Schonung  des  Periostes  in  frischem  Zustande  der  Fractur  ist 
in  weit  geringerm  Grade  möglich  als  während  des  Eiterungs- 
stadiums. 

Dem mu,  mUii£r-ch(rart>*cba  Studien.  II.  Afclh.  24 
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ä)  Die  GrHnzen  clor  Splitterung  lassen  »ich  bei  frischer  Scbuss- 
frnetur  nie  mit  Sicherheit  ermessen.  Der  Erfolg  einer  unvoll- 
kommenen Abtragung  der  gesplitterten  Knochenenden  ist  ein 
sehr  zweifelhafter. 

e)  Der  Substanz  verlud  des  Knochens  wird  vergrößert  Selbst  im 
günstigen  Falle  einer  reichlichen  Osteoplastik  wird  die  nachma- 
lige Verkürzung  bedeutender  als  ohne  Rcsection. 

f)  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  es,  als  ob  die  glatten 
Sügeflächen  der  Fragmente  einer  osteoplastischen  Vereinigung 
weniger  günstig  seien  als  die  un regelmässigen  Bruchflächen. 

g)  Die  osteotomirten  Bruchenden  sind  consecutiver  Entzündung  und 
Necrose  und  dadurch  bedingten  fernern  Substanzverlusten  ebenso 
ausgesetzt  als  die  Amputationsfiächen. 


]  f rplf it hung  der  l.cbcnsgffuhr  der  conscTVÄthrn  Bebandlnng  und  der 

Amputationen  bei  dfn  Schnssfractnrfn  des  Obfrschfnkels. 

Die  neuern  Militärchirurgen,  Legaiiest  und  Larrey  füs  an  der 
Spitze,  drängen  gewaltsam  zu  einer  absoluten  Entscheidung  über  die 
\  orzüglichkeit  der  einen  oder  andern  Methode  hin.  Ich  halte  dies 
für  einen  principiellcn  Irithum,  Wenn  ich  auch  die  Resultate  einer 
Vergleichung  beider  Methoden  in  ihrer  Tragweite  für  die  Praxis  nicht 
unterschätze,  wie  ich  bereits  in  der  eisten  Auflage  meiner  militür-chi- 
xurgischen  Studien  durch  die  in  der  genannten  Richtung  unternomme- 
nen statistischen  Untersuchungen  thatsächlieh  bewiesen  habe,  so  muss 
ich  doch  die  Uebertreibungen,  welche  durch  eine  absolute  aphoristische 
Entscheidung  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  begründet  wer- 
den, für  gleich  gefährlich  halten.  Höchst  lehrreich  ist  in  Beziehung 
auf  dio  extremen  Fluctuationen,  welche  das  Urtheil  der  tonangeben- 
den Autoritäten  in  Betreff  des  Werth«  der  conservirenden  und  der 
beraubenden  Behandlung  der  Schussfracturen  des  femur  darboten, 
ein  kurzer  Bückblick  auf  dio  Entwicklungsgeschichte  der  Frage  in  der 
neueren  Militärchirurgie. 

Itibes  stellte  als  Gesetz  auf,  dass  alle  Schussfracturen  des  femur 
die  Amputation  erheischen.  Ravaton  hatte  diese  Ansicht  unterstützt 
und  behauptet,  er  könne  sich  nicht  erinnern,  dass  Einer  der  Verwun- 
deten, welcher  an  einer  Schusszertrümmerung  des  Oberschenkels  dar- 
nieder lag,  ohne  Amputation  geheilt  davon  gekommen  sei.  Er  hatte 
sogar  die  Enucleatio  femoris  als  einziges,  wenn  auch  noch  so  gefahr- 
volles Hülfsmittel  bei  Schussfracturen  des  obern  Dritttheiles  vorgeschla- 
gen. Larrey  perc  wollte  nur  bei  den  fraglichen  Verletzungen  im  untern 
Drittheile  den  Versuch  einer  Conscrvirung  zulassen,  hielt  dagegen  in 
dem  mittlem  und  obern  Drittheile  die  Amputation  für  absolut  indicirt. 
Bibes  hatto  i.  J.  1831  unter  4000  Bewohnern  des  Hötel  dea  Invalides 
Keinen  einzigen  gefunden,  welcher  einen  nach  einer  Schusa- 
wunde  geheilten  und  consolidirten  Bruch  des  femur  aufweisen  konnte. 


I 

/ 

Petit,  Percy,  Dupuytren,  Bigin,  J.  Rousc  waren  eifrige  Vertreter  der 
Amputation  bei  den  Schussfracturen  des  Oberschenkel».  Baudens  hatte 
in  der  ersten  Periode  seiner  militärchirurgischen  Laufbahn  in  jeder 
Schussfractur  des  Oberschenkels  ohne  Ausnahme  eine  absolute  Indica- 
tion  zur  Amputation  erblickt  Er  hatte  bei  30  zerschossenen  Oberschen- 
keln, die  er  einer  conscrvntivcn  Cur  unterwarf,  nur  ein  Mal  eine  ver- 
kümmerte, kaum  brauchbare  Extremität  erhalten,  sonst  immer  den  Tod 
folgen  sehen.  Später  urtheilte  er  ganz  anders.  Schon  Foumier-Percay 
schrieb  im  Jahre  1813  „C'cst  dans  l'cpoouc  actuelle  de  la  Chirurgie 
militaire  qu1  on  est  parvenu  ä  gudrir  les  fractures  de  la  cuisse,  faites 
dans  le  milieu  de  Tos  par  armes  ä  feu.  Ribes  selbst,  als  er  nach  dem 
russischen  Feldzuge  das  Invalidenhaus  in  Paris  besuchte,  war  erstaunt, 
als  er  7  Soldaten  fand,  welche  consolidirte  Schussfracturen  der  Ober- 
schcnkelmitte  aufzuweisen  hatten.  Bei  den  Verwundeten  der  Pariser 
Revolution  1848  vertraten  die  meisten  Chirurgen  die  Principien  der 
Conservirung.  Malgaigne,  Somme,  Jobert,  Amussat,  Quesnay,  Vel- 
peau,  Gosselin  und  auch  Baudens  selbst  bekämpften  die  bisherige  Lehre 
von  der  Amputation.  Es  trat  ein  merkwürdiger  Rückschlag  ein.  Aus 
den  in  der  Acadcmie  gehaltenen  Vorträgen  ist  ersichtlich,  dass  die 
Vertheidiger  drr  Conservationsmethode  nicht  zwischen  den  ungewöhn- 
lich günstigen  Verhältnissen  eines  Kampfes  inmitten  der  an  Mitteln 
reichen  Hauptstadt  und  eines  wirklichen  Krieges  zu  unterscheiden 
wussten.  Die  deutschen  Chirurgen  in  Schleswig-Holstein  waren  zwar 
der  extravaganten  Amputationswuth  abhold,  aber  sie  hüteten  sich  auch, 
die  Conservationssucht  zu  übertreiben.  In  der  Krimru  herrschte  so- 
wohl bei  den  Engländern  als  bei  den  Franzosen  das  Princip  der  be- 
raubenden Methode  vor,  was  uns  nicht  auffallen  wird,  wenn  wir  uns 
an  die  ungünstigen  Transportbedingungen  erinnern.  In  Italien  1859 
war  das  Verhaltniss  ein  dem  Schlcswig-flolsteinischcn  ähnliches.  Stellen 
wir  nun  die  Heilungsresultate  der  conservirenden  und  beraubenden  Me- 
thode aus  der  Krimm  und  uus  Italien  einander  gegenüber,  so'  erhalten 
wir  folgende  Uebersicht: 


Ort  der  Beobachtung 

Regie«  der  Verletzung 
und  der  Operation. 

ConserTirung. 

Amputation. 

In  der  Krimm 

Oberes  Drittthcil 

81,  5  <y0 

6  «o 

Mittleres  Drittthcil 

31,75  o/0 

6  0/0 

Unteres  Dritttheil 

42  o;0 

10  0/o 

In  Italien 

Oberes  Dritttheil 

41,86  O/o 

12,84  o/0 

Mittleres  Dritttheil 

89,13  0/0 

27,85  0/0 

Unteres  Dritttheil 

66,58  0/0 

38,  4  0/0 

Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Amputations-Sta- 
tistik aus  der  Krimm  namentlich  bei  den  Franzosen  eine  so  abnorm 
ungünstige  ist,  dass  sie  nimmermehr  den  Massstab  für  unser  Handeln 
abgeben  darf.  Legouest  formulirt  das  Ergebnis*  aus  der  Krimm  folgcn- 
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dermassen:  „Dans  la  guerre  de  Crimde  les  hommes  traites  pour  frac- 
tUre  de  la  euisse  par  la  conservation  du  membro  ont  gudri  dana  unc 
proportion  5  fois  plus  grande  environ  quc  Ica  hommes  traitea  par  l'am- 
putation  do  la  euisse  pour  une  le^ion  traumatitpe  <peleonque  du 
mcmbre  inferieur.- 

Für  mich  ist  es  Uebcrzeugung  geworden,  dass  die  Entscheidung 
der  Frage  nur,  nach  den  einzelnen  Regionen  des  Oberschenkels  modi- 
ficirt,  eine  gewisse  Bedeutung  hat,  in  der  Allgemeinheit,  wie  >ie  von 
Manchen  festgestellt  wird ,  nur  r. u  Irrthumern  führen  kann.  Ich 
möchte  die  Schlüsse  aus  den  von  mir  erhobenen  Statistiken  folgender- 
massen  formuliren : 

1)  Es  dürfen  weder  alle  Schussfracturen  des  Oberschenkels  amputirt, 
noch  alle  conservativ  behandelt  werden. 

2)  Die  Zahl  der  durch  Conservirung  glücklich  beendeten  Fälle  ist 
bedeutender  als  die  der  durch  Amputation  geretteten. 

3)  Die  Indicationen  der  Amputation,  welche  wir  aufgestellt  haben, 
verdienen  um  so  strengere  Berücksichtigung,  je  weiter  sich  die 
Verletzung  vom  Rumpfe  entfernt. 

4)  Die  Aussichten  der  hohen  Oberschenkelamputation  auf  Erfolg  sind 
im  Kriege  äusserst  gering,  und  diese  Operation  muss  daher  sc 
sehr  wie  möglich  gemieden  werden. 

5)  Je  mehr  sich  die  Verletzung  dem  Rumpfe  nähert,  um  so  mehr 
Chancen  gewinnt  der  Versuch  einer  conservativen  Behandlung 
gegenüber  der  Amputation.  Die  Statistik  für  die  späteren  Am- 
putationen scheint  sich  in  diesen  Fällen  günstiger  als  die  der 
primären  zu  verhalten1). 

» 

Das  Invalidenthum  bei  der  ninservirrndm  und  hei  der  berauhenden  Be- 
handlung der  Sehnssfrarturrn  des  Oberschenkels. 

Wir  haben  bisher  die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  vorzüglich  mit  Rücksicht  auf  die  Mortali- 
tät sstatistik  der  verschiedenen  Methoden  betrachtet  Wir  können  nicht 
umhin,  auch  einen  andern  Gesichtspunkt  näher  zu  würdigen,  der  bei 
der  Bcurthcilung  der  Behandlung  schwer  in  die  Wagschalc  fällt  Wie 
verhält  sich  das  Invalidenthum  bei  der  conservirenaen  und  bei  der 
beraubenden  Behandlung?  Welche  sind  gegenüber  den  Andern  im  Vor- 
theile: die,  welche  ihre  eigene  Extremität  noch  besitzen,  oder  die, 
welche  eine  Stolze  statt  derselben  tragen  ?  Eine  grosse  Zahl  von 
Chirurgen   entscheiden  diese    Frage   zu  Gunsten  der  Letztern,  und 


1)  Im  Wesentlichen  nahe  ich  diese  Resultat«' bereit»  in  der  ersten  Auflage  meiner 
mtlitir-chirurgischen  Stadien  betont.  Dieselben  wurden  von  Corttse  in  seinem  Werke 
wörtlich  aufgenommen  und  bestätigt.  Besonder»  erfreulich  war  es  mir.  das*  Piropq/f, 
dem  ich  die  obigen  Srhlussfolgeruugeu  in  drr  gegenwärtigen  Form  vorlegte,  dieselbe« 
gleichfalls  als  d.is  Resultat  seiner  eigenen  reichen  Eif.ihrung  bezeichnete  und  mir  die 
Versicherung  gab.  dass  er,  wenn  ihm  je  wieder  eine  Stellung  als  Oberfeldarzt  zu  Tl. eil 
würde,  nach  diesen  Prindplen  handeln  wurde. 
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sehen  hierin  einen  der  gewichtigsten  Gründe,  welche  für  die  Ampu- 
tation sprechen  (Bfyin,  lloux  u.  AA.)  „Ein  der  Amputationsgcfahr 
glücklich  rCntgangencr  sei  keinen  weitern  Lcidm  und  Ungeschicken 
mehr  ausgesetzt  Er  könne  einen  so  hohen  Grad  von  Geschicklich- 
keit mit  .meinem  hölzernen  Bein  erwerben,  dass  er  bei  dem  ruhigen 
Leben  im  Invalidenhause  sein  amputirtes  Bein  zu  missen  nicht  Ursache 
habe.  Anders  dagegen  verhalte  es  sich  mit  denen,  welche  conservirte 
Glieder  hatten.  Wenn  auch  sonst  keine  Diflformität  bestehe,  so  sei 
eine  fast  nie  fehlende  Verkürzung  hinderlich.  Meistens  aber  eompro- 
mittire  eine  Verkrümmung,  eine  Steifigkeit  der  Nachbargelenke,  eine 
mangelnde  Consolidation  der  Fractur  den  Gebrauch  der  Extremität. 
In  vielen  Fällen  bleiben  Necrosen,  langeiternde  Fistclzustände,  wieder- 
erweichendo  Narben  zurück.  Unförmige  Callusmassen,  welche  Nerven, 
Sehnen,  Muskeln,  Getane  drücken  oder  einschliessen,  bringen  Läh- 
mungen und  neuralgische  Zufälle,  Functionsunfähigkcit  einzelner  Mus- 
keln, tiefe  Uirculationsstörungen  hervor."  Das  ist  die  vergleichende 
Schilderung,  welche  Männer,  wie  Begin,  J.  lioux  von  dem  Invaliden- 
thum der  beiden  Clausen  entworfen  haben.  Ich  brauche  wohl  kaum 
auf  ihre  Einseitigkeit  und  Partheilichkeit  hinzuweisen.  Uebertrcibungen 
bestehen  nach  beiden  Seiten. 

1)  Was  die  am  Oberschenkel  Amputirten  betrißt,  so  beweisen  die 
Erfahrungen  in  den  Invalidenhäuscrn  hinreichend,  dass  jene  von  Utqin 
und  lioux  so  sonnig  gemalte  Idylle  durch  sehr  viele  Schatten  ge- 
trübt wird.  Wenn  wir  zunächst  die  örtlichen  Uebelstände  der  Stümpfe 
überblicken,  so  besitzen  wir  leider  keine  genauen  statistischen  Angaben 
über  ihre  spätem  Zustände.  Wie  relativ  oft  aber  beobachtet  man  an 
ihnen  breite,  unvollkommene,  leicht  aufbrechende  und  ulcerirende  Nar- 
ben, conseeutive  Neeroseu,  durch  spitze  Osteoph\  tenproduetionen  und 
eicatricielJo  Neurome  veranlasste  Neuralgien.  Wie  viele  Amputirte  des 
Oberschenkels  bleiben  Zeitlebens  durch  angeborne  oder  erworbene 
Scliwerfälligkrit .  durch  atrophische  Zustände  der  Muskeln  unbe- 
hülflieh  und  den  mannigfachsten  Unfällen  ausgesetzt.  Aber  such  die 
allgemeinen  Einflüsse,  welche  die  Entziehung  eines  so  grossen  Körper- 
abschnittes auf  die  Gesammtöconomie  des  Organismus  ausübt,  verdie- 
nen ernste  Berücksichtigung.  Wenn  auch  häufig  die  einzige  Folge 
hiervon  eine  relative  Ucbernährung  und  Fettleibigkeit  ist,  so  lehrt 
doch  die  Statistik,  dass  die  an  grössern  Gliedern  Amputirten  den  krank- 
machenden Einflüssen  mehr  ausgesetzt  sind  als  andere  Invaliden,  dass 
sich  ursprüngliche,  oft  schlummorndo  dyscrasisehe  Anlagen  nachmals 
oft  ra«ich  entwickeln,  und  dass  ihre  Lebensdauer  im  Allgemeinen  ge- 
ringer ausfällt  als  die  der  Nichtamputirten.  Ich  erlaube  mir  hierbei 
nur  an  eine  im  Royal  Hospital  zu  Greenwich  von  Messner  *)  erhobene 
Statistik  zu  erinnern.  Nach  ihm  betrug  die  mittlere  Lebensdauer  der 
Nichtamputirten  vom  Jahre  1855 — 1859  71,3  Jahre,  die  der  Ajnputir- 
ten  in  derselben  Zeit  67,3  Jahre. 

2)  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  durch  Conservirung  behandelten 
ßchussfracturen  des  Oberschenkels,    so  ist  es  allerdings  richtig,  dass 


I)  Ldinb   med.  Journ.  1860. 
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ein  grosser  Theil  der  Glieder  durch  die  oben  genannten  Zustände  in 
der  Gebrauchsfähigkeit  beeinträchtigt  ist  Fand  doch  z.  B. 
dass  unter  150  Fällen  von  nicht  consolidirten  Fracturen  44  den  Ober- 
schenkel betrafen,  und  Gvrlt,  wohl  der  grösste  Statistiker  der  Gegen- 
wart, berechnete  unter  478  authentischen  Fällen  von  Pseudarthrosen 
132  des  femur1).  Aus  den  Untersuchungen  dieses  Autors  geht  ferner 
hervor,  dass  unter  149  detaillirten  Fällen  von  difform  gebeilten  Knochen- 
brüchen 71  den  Oberschenkel  betrafen.  Die  zu  den  bedeutendsten  Difor- 
mitäten  Veranlassung  gebenden  Fracturen  des  femur  kommen  fast  aus- 
schliesslich in  und  über  der  Mitte  vor.  Die  häufigste  Dislocation  ist 
eine  winklige,  mit  der  Convexitat  nach  aussen.  Die  Verkürzung  ist 
an  keinem  Knochen  grösser  als  am  Oberschenkel.  Sie  kann  bis  6  und 
7",  ja  selbst  1  Fuss  betragen.  Unter  71  Fällen  befanden  sich  nach 
Gurlt  38,  welche  eine  Verkürzung  von  2"  überstiegen.  Die  beträcht- 
lichsten Verkürzungen  sind  mit  den  Fracturen  im  obern  Dritttheile 
verbunden. 

Die  genannten  Zustände  hatten  wir  bei  den  Gliedern  im  Auge, 
die  wir  bei  unsern  Tabellen  als  unbrauchbar  bezeichneten,  und  es  er- 
gab sich,  wenn  wir  die  vollkommen  geheilten  mit  den  durch  die  ge- 
nannten Residuen  complicirten  Fälle  miteinander  vergleichen: 

Im  obern  Dritttheile    4  :  12  (vollkommene  Heilungen) 
„  mittlem     „         6  :  12 
n  untern       „        10  :  29 

Wir  sind  aber  nicht  berechtigt,  solche  ungünstig  geheilten  Extre- 
mitäten als  definitiv  unbrauchbar  zu  bezeichnen.  Die  moderne  Chirurgie 
bereichert  sich  täglich  mit  neuen  Hülfsntitteln,  um  den  Gebrauch  solcher 
Glieder  wiederherzustellen,  und  ein  Ueberblick  über  die  Statistik  der  er- 
reichten Resultate  ist  sicherlich  geeignet,  einen  Theil  der  Furcht  zu  be- 
seitigen, den  jene  Gefahren  der  conservativen  Behandlung  in  vielen  Ge- 
müthern erzeugt  hatten.  Was  z.  B.  die  am  meisten  verabscheuten  Pseu- 
darthrosen  betrifft,  so  hat  Gurlt  gefunden,  dass  von  455  Fällen  an  den 
verschiedensten  Knochen  3  Viertheile  (337)  zur  Heilung  gebracht  wurden, 
die  Fälle  gar  nicht  in  Anschlag  gebracht,  welche  durch  geeignete 
Prothesen  einen  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Gebrauch  der  Ex- 
tremität gestatteten  (Contentivapparate  mit  und  ohne  Gelenke). 

Nicht  passender  glaube  ich  die  aus  unserer  Betrachtung  hervor- 
gehende Ueberzeugung  einer  günstigem  Stellung  der  Invalide»  mit 
conservirten  Gliedern  gegenüber  den  Amputirten  befestigen  zu  können, 
als  durch  einen  Bericht,  den  Hvtin*)  i.  J.  1854  über  seine  Erfahrun- 
gen im  Hötel  des  invalides  in  Paris  gab.  (Vergl.  früher.)  „Voici  en 
outre  dans  quel  6*tat  se  trouvaient  les  invalides  avec  femur  consolide* 
a  Tcpocjue  de  1847—1853:  Tous  ont  des  raeourcissements  et  quelque 
difformite*  de  la  cuisse,  mais  aueun  est  expose*  a  des  douleurs  habi- 
tuelles, autres  que  Celles  des  bl esse's  ordinales.  Ds 
Ii*  l  •  i 


1)  OurU  Handbuefa  der  Lehr*  tot.  den  Knochenbrüchen.  Berlin  1862. 
p.  69«.  S.  741. 

»)  Hut  in  L  o. 
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souvent  que  eertains  amputfs;  leurs  souffrances  ne  tont  ni  plus  lon- 
gucs  ni  plus  violentes:  ll  n1  y  a  pns  d  une  maniere  constanto  tuiue'- 
f.u  tion.  jiL.-ces,  ni  nVtulcn :  une  fatique  prolonge'c  amene  quelque  fois 
une  certnine  tension  inflammatoire,  inais  pendant  los  liuit  ans  de  nion 
sejour  jusqu'a  1854  aueun  na  paru  a*  Tinfirmerie,  pour  ces  symptC- 
mes,  et  au  dire  de  tous,  il  v  a  plus  de  vingt  ans  que  leurs  membres 
n'ont  e'te'  siege  d'aucun  accident  rrlatif  u  leurs  blessures.  Des  pieces 
anatomiques  montrent  cn  outre  qu'il  v  avait  bonne  consolidatiou  et 
que  les  os  etaient  aussi  >ains  que  possible  Enfin  ccux  des  hles&e's 
qui  vivaient  encore  en  1854  affirmaient  tous  qu'ils  preTeraicnt  a  une 
jambe  de  bois  le  membre  dont  ils  se  servaient  depui«  tant  d'anndes  et 
au  racour eis* erneut  duquel  on  remJdie  u  Iaido,  de  chaussures  plus 
äleveea," 


Die  Sehus  8  Verletzungen  des  Kniegelenkes. 

■ 

Ich  besitze  spezielle  Angaben  über  93  hierher  gehörende  Ver- 
letzungen. Da  ich  die  "wichtigsten  anatomischen  Verhältnisse  der  Ge- 
lenkscnusswunden  bereits  im  allgemeinen  Theile  auseinander  gesetzt 
habe,  so  mag  es  hier  genügen,  an  einige  Puncte  von  practischer  Wich- 
tigkeit noch  einmal  kurz  zu  erinnern.  Nur  dann  ist  es  möglich,  die 
widersprechenden  Angaben  über  die  Prognose  dieser  Verletzungen  zu 
erklären,  wenn  man  nieselben  genauer  unterscheidet  in: 

a)  Verletzungen  der  äussern  Weichtheile  des  Gelcnkapparates. 

b)  Einfache    primitive  oder  consecutive  Eröffnungen  der  Kapsel, 
ohne  Knochenverletzungen. 

c)  Subcutane  Contusionen  uud  Zertrümmerungen  der  knöchernen 
Gelenktheile. 

d)  Eröffnende  Kapselwunden  mit  Zertrümmerung  der  knöchernen 
Gelenktheile. 

Die  Verletzungen  der  äussern  Bedeckungen  des  Gelenkapparates 

f-ind  ebenso  mannigfaltig  als  an  andern  Weichtheilen.  Namentlich  im 
Bereiche  der  Kniekehle  habe  ich  häufig  Streifschüsse,  blinde  und 
durchgehende  Bchusskanäle  angetroffen,  welche  kein  einziges  wichtiges 
Gebilde  verletzt  hatten.  Sie  waren  bisweilen  den  Contourimngen 
anderer  Körpei  höhlen  vergleichbar.  Selbst  solche  Wunden  können 
du rc!i  TJeV  ergreifen  der  Entzündung  auf  die  tieferen  Gewebe,  und  na- 
mentlich durch  Vaginitis  tendinum  das  Gelenk  bedrohen.  Davon  sah 
ich  wiederholt  Beweise.  Gefährlich  werden  derartige  Verletzungen 
besonders  auch  dadurch,  dass  die  primär  gequetschte  Kapsel  nachmals 
partiell  nekresirt  und  eröffnet  wird  (vergl.  I.  Abth.).  Sehr  misslich 
sind  die  durch  Prell-  und  Streifschüsse  grober  Projectile  nicht  selten 
zu  8tande  kommenden  ausgedehnten  Entblössungen  der  Kapsel,  welche 
fast  immer  zu  deren  Necrose  und  zu  Verjauchung  des  Gelenkes  führen. 


l)  Gewiss  ein  neuer  Beweis  gegen  die  von  Boux  angenommene  Con  stanz  der  dif- 
fusen Markentzflndung  bei  den  Schusafractnren,  wenn  es  noch  eines  solchen  nach  unse- 
rer Darstellung  bedürfte. 
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Die  directen.  einfachen  Perforationen  der  Kapsel,  welche  nament- 
lich neben  der  Extensorensebno  und  dem  Kniescheiben  bände  beob- 
achtet wurden,  offenbaren  sich  bei  kleinen  Schussöffnungen,  and  bei 
mangelndem  ParalleJismus  der  Haut-  und  Kapselwunde,  oft  erst  durch 


Subcutane  Verletzungen   des  knöchernen  Gelenkapparates,  sowie 

vom  Oberschenkel  und  Unterschenkel  sich  fortsetzende  Spaltungen 
kommen  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Sie  führen  mei- 
stens zu  Knorpelgeschwüren  und  Empyem  (vergl.  I.  Abth.  i. 

Hier  will  ich  auch  der  subcutanen  Luxationen  ohne  gleichzeitiges 
Fractnrverhältniss  Erwähnung  thun.  Ich  selbst  sah  keioen  hierher  ge- 
hörigen Fall.  Dagegen  berichtet Legouest  aus  dem  Krimmfeldzuge  von 
einem  Militär,  welcher  in  den  Schanz  graben,  auf  einem  Sack  sitzend, 
unter  der  tuberositas  tibiae  von  einer  Kanonenkugel  getroffen  wurde, 
welche  ohne  Wunde  der  Weichtheile  und  ohne  Fractur  eine  vollstän- 
dige Luxation  des  Unterschenkels  nach  hinten  zu  Stande  brachte.  Ein 
Anderer  erlitt  gleichfalls  ohne  Trennung  der  Haut  eine  Fractur  der 
Patella  mit  Luxation  des  äuezern  Fragmentes  nach  aussen.  Ledran 
hat  ähnliche  Thatsachen  beobachtet1). 

Zu  den  schwersten  Schussverletzungen,  die  wir  überhaupt  zu  be- 
handeln haben,  gehören  die  Eröffnungen  der  Kniegelenkkapsel,  mit 
Splitterung  und  Zertrümmerung  der  Epiphyten.  Jeder  der  vier  Kno- 
den kann  allein  betroffen  sein.  Am  häufigsten  kommt  dies  beim  Fe- 
mur,  am  seltensten  bei  der  Patella  vor.  In  einer  Reihe  von  Fällen, 
besonders  bei  Einwirkung  grober  Geschosssplitter  und  Kartätschen, 
findet  man  sämmtliche  an  der  Articulatio  genu  betheiligten  Knochen 
zertrümmert.  Von  der  Lagerung  zurückgebliebener  Projectile  war  in 
der  I.  Abth.  die  Rede. 

Alle  diese  Verletzungen  führen  besonders  unter  der  Anwesenheit 
von  Blutergüssen  zu  einer  eiterigen  oder  verjauchenden  Arthromenin- 
gitis. Begleitet  von  Fieber  und  heftigen  8chmerzen  treibt  sich  das 
Gelenk  auf.  Aus  den  Schussöffnungen  fliesst  mit  Synovia  und  Blut 
gemischter  Eiter.  Das  andringende  Empyem  bohrt,  sich  selbst  Über- 
lassen, zu  beiden  Seiten  der  Patella  selbstständige  Fistelöffnungen. 
Unter  teigiger  Anschwellung  der  Oberfläche  bilden  sich  Eitersenkun- 
gen und  Schmelzungen  unter  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne,  Man 
sieht  die  Infiltration  bis  weit  über  den  Oberschenkel  fortschreiten,  die 
Muskeln  unterwühlen,  und  oft  an  entfernten  Steilen  zum  Durchbruch 
führen.  Hiermit  verbinden  sich  meistens  in  den  Gelenk epiphysen  die 
Veränderungen  eines  thrombotischen,  jauchigen  Zerfalles  aus,  welche 
die  Pyämie  beschleunigen.  Andere  Male  werden  die  Kräfte  durch  die 
profuse  Säftevergeudung  und  dieCaries  derGclenkknochen  allmälig  unter 
hectischem  Fieber  aufgezehrt  Die  Obliteration  der  Gelenkböhle,  auf 
welcher  die  Hoffnung  der  Rettung  beruht,  ist  nicht  möglich,  bis  alle 
necrotischen  Theile  entfernt  sind.  Die  Ausstossung  dauert  stets  sehr 
lange  und  trifft  grosse  Hindernisse.    Der  Schmelzungsprocess  der  Epi- 


i)  Traitf  des  plal«  p*r  arm«»  ä  fcu  p*.  42.  •  -  *  ••• 
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physen  begränzt  sich  noch  seltener,  und  macht  einer  Sclerose  Platz. 
Bei  Zerstörung  des  äussern  Schenkel*  und  Schienbeinknorrens  bildet 
sich  nicht  selten  eine  Subluxation  mit  Drehung  des  Unterschenkels 
nach  Aussen  aus.  Das  Umgekehrte  tritt  bei  Zerstörung  des  Condylus 
internus  ein.  Die  Heilungen  dieser  Schussverletzungen  sind  in  der 
Regel  auch  mit  Curvaturen  und  Contracturen  verbunden,  welcho  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  sehr  in  Frage  stellen  können.  Besondors 
die  von  vom  und  hinten  eindringenden  Geschosse  führen  noch  ausser- 
dem die  Gefahr  von  Nerven-  und  Gefässverletzungen  mit  sich,  welche 
die  Amputationsfrage  noch  näher  zu  rücken  vermögen.  Auch  seitliche 
Perforationen  der  Kniekehle  bedingen  diese  schwere  Com plication  nicht 
selten.  Bemerkens-werth  sind  mehrere  von  mir  beobachtete  Fälle  von 
Spätblutungen  aus  der  Art.  poplitea.  Dieselbe  trat  in  einem  von  mir 
behandelten  Falle  erst  in  der  dritten  Woche  auf.  Eine  ebenfalls  wich- 
tige Complication  wird  durch  Ruptur  des  lig.  patellae,  des  tendo  ex- 
tensorius,  und  durch  Zerreissung  aer  Beugesehnen  bedingt. 

Wie  gestalten  sich  diesen  Verletzungen  gegenüber  unsere  Auf- 
gaben ? 

a.  Die  conBervative  Behandlung:. 

Die  gegenwärtige  Militärchirurgic  will  derselben  fast  allgemein 
nur  bei  den  sub  a.  und  b.  erwähnten  Fällen  eine  Berechtigung  zuer- 
kennen. Die  unbedingten  Anhänger  der  conservativen  Chirurgie  bei 
den  Knicgelenkschusswunden  haben  entweder  die  Qualität  der  Ver- 
letzungen nicht  genauer  unterschieden  (so  Diörup),  oder  sie  haben  dem 
Ruhme  der  Originalität  ein  Opfer  gebracht.  (So  z.  B.  Joberl  in  der 
französischen  Academie  am  2fj.  September  1848.)  Eine  Statistik  ohne 
genaue  Charokterisirung  der  Verletzung,  ist  bei  den  Knicgelenkschuss- 
wunden gänzlich  wertblos.  Älkock  *)  fuhrt  aus  dem  spnnischen  und 
portugiesischen  Kriege  an,  dass  von  65  Verwundeten,  bei  denen  das 
Gelenk  unmittelbar  betheiligt  war,  zwölf  ohne  Amputation  und  mit  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  geheilt  worden  seien.  LUfranc  (Pre'cis  d.  mdd.  op.) 
erzählt  im  Allgemeinen,  bei  vielen  Verwundeten  im  Hßpital  de  la  Pitie* 
und  im  provisorischen  Lazareth  Grenier  d'Abondance  zerschossene  Ge- 
lenke conservirt  zu  haben. 

Jede  Schusswunde  in  der  Kniegelenkgegend  und  in  deren  Nach- 
barschaft muss  auf  dem  SchJachtfeloc  mit  der  grössten  Aufmerksam- 
keit und  Umsicht,  unter  Umständen  in  der  Chloroformnarkosc,  rr.it  dem 
eingeführten  Finger  untersucht  werden.  Man  erinnere  sich  dabei  der 
anatomischen  Gesichtspunkte,  die  wir  früher  besprochen  haben.  Vor 
Allem  suchen  wir  über  den  Zustand  der  Kapsel  in's  Klare  zu  kom- 
men, das  Vorhandensein  einer  Epiphysenfractur  und  deren  Sitz,  und 
die  Anwesenheit  eines  Geschosses  zu  Consta tiren.  Die  Quetschungen 
und  einfachen  Durchbohrungen  der  Kapsel  sind,  wenn  nicht  die  Zer- 
störung der  Decken  eine  tu  ausgedehnte  ist,  dem  Gebiete  der  conser- 
vativen Chirurgie  zuzuweisen.  Die  meisten  glücklich  verlaufenen  Fälle, 
weiche  die  MiLtärchirurgie  unter   den  Kniegelenkschuss wunden  auf- 
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zählt,  wurden  unter  diesen  Umständen  beobachtet.  Stromeyer  erwähnt 

unter  24  Kniegelenksohusswunden,  welche  couservativ  behandelt  wur- 
den, fünf  Heilungen.  Ich  habe  in  den  italienischen  Lazarethen  bei  21 
conservativ  behandelten  Fällen,  in  denen  keine  Knochenverletzung, 
sondern  nur  eine  primitive  oder  consecutive  Eröffnung  der  Knpsel  vor- 
lag, sechs  Mal  eine  Heilung  mit  Erhaltung  völliger  oder  theilweiser 
<  u'brauohsfuhi^keit  eintreten  sehen.  Manche  Chirurgen  wollen  selbst 
bei  diesen  einfach  penetrirenden  Kniegelenkschttssen  den  Versuch  einer 
Conservirung  ausschliessen.  So  z.  B.  üherini*),  'ein  sohr  erfahrener 
Chirurg,  welcher  während  des  italienischen  Krieges  1859  Director  und 
Primarchirurg  des  Osned.  St.  Filippo  in  Mailand  war.  Follin2)  sagt: 
„Si  une  grande  articulation  corame  cclle  du  genou  a  ete*  ouverte  par 
une  balle,  Tamputation  constituc  encore  la  plus  grande  chance  de  gue% 
rison.tf  Longmore  (1.  c.)  ist  gleichfalls  ein  principieller  Gegner  der 
conservirenden  Methode  bei  den  penetrirenden  Schußwunden  de*  Knie- 
gelenkes. Legouest*)  drückt  pich  folgendermassen  aus:  „Nous  ne  san- 
rions  trop  mettre  en  gardo  contre  les  prineipes  de  la  Chirurgie  conser- 
vatrice  appliqucs  au  traitement  des  plaies  articulaircs  par  coup  de  feu  : 
ces  prineipes  sont  ge'ne'ralement  suivis  de  de'plorables  meVomptes,  soit 
que  les  malade.«  suecombent  aux  accidents  dinflanimatinn  et  de  suppu- 
ration,  soit,  comme  le  dit  Dupuytren,  qu'ils  ^uVrissent  avec  un  inembrc 
ankvlosC*,  courbe",  couvert  de  fistulös  et  de  eicatrices,  source  continuellc 
d'irritation  et  de  douleur  et  dont  la  conservation  a  dfe*  achet^o  au  prix 
^3e  souffranecs  horriblcs  pendant  plusieurs  mois  et  de  rixiucs  tres-grands 
de  la  vic." 

Weit  schwieriger  ist  eine  Entscheidung  der  Frage,  ob  nicht  auch 
gewisse  beschränkte  FracturverhältDisse  am  Kniegelenk  in  den  Bereich 
der  erhaltenden  Methode  gezogen  werden  können?   Aus  der  Erfahrung 

von  Desault,  Cooper,  Dupuytren,  Larrey,  Frotnent.  Langenbeck,  Jobert, 
Simon,  Esmarch,  Stromeyer  liegen  glückliche  Fälle  derart  vor,  welche 
aber  keinen  allgemeinen  Schluss  gestatten.  Namentlich  in  Betreff  der 
Schussfractnren  der  Pateila  sind  manche  Militärchirurgen  der  Meinung, 
dass  sie  die  schlechte  Prognose  der  übrigen  KniegeJeukbrüche  nicht 
theilcn.  J.Hennen,  Esmarch,  Simon  haben  solche  Fälle  heilen  sehen. 
Ausser  den  subcutanen  Patcllarfracturen,  welche  in  gewöhnlicher  Weise 
behandelt  werden  und  consolidiren,  habe  ich  zwei  Beispiele  von  Schuss- 
zertrümmerun«!:  der  Patella  mit  Eröffnung  des  Gelenkes  aufgezeichnet, 
bei  denen  vollständige  Ankylose  eintrat  Die  eine  Beobachtung  ist 
besonders  bemerkenswert!). 

Die  Patella  war  in  mehrere  Stücke  gebrochen.  Der  Finger  gelangte  frei  in  die 
Gelenkhöble.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  ganze  Extremität  bedeutend  ge- 
schwollen, nnd  die  unerträglichen  Schmerzen  hinderten  den  Schlaf.  Fieberaufregang, 
Durst.  Anfänglich  Erguaa  einer  schmutzigen  blutg.  mischten  Flüssigkeit  Bald  reich - 

■ '  i 

*)  Relazione  chlrurgica  dcll*  Oaped.  millt,  pro*,  dt  St.  FiHppo  MUano  1860  p.  61. 
„Le  ferite  penetrante  nelle  arttculazioDl  neeeeeitano  tempre  ramputazlooe.* 

*)  L.  c  p.  461. 

")  L.  c  p.  617. 
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liehe  Jaucluabaondeninp.  Zwei  gKnilich  geltfite  Splitter  wurden  in  den  ersten  Ta- 
gen entfernt.  Obschon  »ich  wiederholt  SenkungaabBcesse  Ton  der  Aussenaeite  <lea 
Knie«  entwickelten  und  die  Eiteraecretion  sehr  beträchtlich  war,  erhielt  sich  den- 
noch der  Kräftezuatind  ziemlich  ungeschwächt. 

Patient  rerweigerto  die  ihm  vorgeschlagene  Amputation  hartnäckig.  Nachdem 
sich  noch  zwei  Patcllarsplitter  losgestoaaen  hatten,  minderten  sich  die  örtlichen  Ent- 
zündangseracheinungen.  Das  Fieber  liesa  nach.  Die  Kniegeschwulst  sank  ein  und 
die  Beweglichkeit  nahm  in  demselben  Masse  ab,  als  der  Qranulationsprocesa  in  der 
Tiefe  der  Gel^nkhShle  fortschritt.  Als  ich  Italien  verlieas,  war  die  Ankyloae  aebon 
weit  fortgeschritten.  Aber  erat  5  Monate  nach  der  Verwundung  konnte  sie  als  voll- 
endet betrachtet  werden. 

Anfang»  wurde  die  horizontale  Lage  gewählt.  Lokal  energische  Application 
von  Blutegeln  und  dir  Eisblase.  Später  laue  Immersionen  und  Cataplaamen.  Plannm 
iuclinatum.    Endlich  fester  Kleisterkapselverband. 

Baudens  wollte  auch  die  Verletzungen  des  obern  Endet  der  Tibia 

in  das  Bereich  der  conservativen  Chirurgie  ziehen.  Zehn  Verwundete 
derart  aus  den  Pariser  Kämpfen  vom  Februar  und  Juni  1848  heilten 
vollkommen.  Es  ist  richtig,  dass  an  dem  Caput  tibiae  ziemlich  häufig 
extracapsuläre  Brüche  vorkommen.  Ich  hatte  aber  in  Italien  nur  zu 
oft  Gelegenheit,  Verjauchungen  derGelcnkböhle  zu  beobachten,  welche 
anfangs  übersehenen,  intracapsulären  Spaltungen  ihre  Entstehung  ver- 
dankten. Besonders  schwierig  ist  es  bisweilen,  den  Sitz  von  Projecti- 
lcn,  welche  vorn  oder  seitlich  von  einer  etwas  entfernten  Schussöffnung 
in  die  Knochenenden  eindrangen,  sicher  zu  stellen.  Ich  erinnere  an 
meine  frühere  Schilderung  und  an  dio  Bemerkungen  von  Stromeyer  *). 
Wh*  dürfen  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  sehr  auf  die  unschäd- 
liche Einkapselung  der  eingekeilten  Geschosse  zählen. 

Wir  sahen,  dass  auch  an  dem  Gelenkende  des  femur  extracapsu- 
läre  Practuren,  Durchbohrungen  und  Einkeilungen  von  Geschossen  be- 
obachtet werden.  Können  solche  Fälle  klar  erkannt  werden,  und  ver- 
mag man  eine  in  das  Gelenk  selbst  sich  fortsetzende  Splitterung  aus- 
zuschließen, so  gehören  auch  diese  Fälle  mit  Entschiedenheit  in  das 
Gebiet  der  conservirenden  Chirurgie. 

Data  aber  auch  jenseits  dieser  eben  betrachteten  Gränzen  noch 
glänzende  conservative  Triumpfe  nicht  allzu  leiten  vorkommen,  davon 
hat  gewiss  jeder  Militärchirurg  Belege  in  seiner  Erinnerung.  Ich  selbst 
habe  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Gelenkenden  mit  weit  ge- 
öffneter Kapsel  ergiebig  zertrümmert  waren,  und  in  denen  mit  gehö- 
riger Antipniogose,  mit  Extraction  der  primitiven  und  nekrotischen 
Splitter,  mit  ergiebigen  Incisionen  und  zweckmässiger  Verbandbehand- 
lung dennoch  schliesslich  ein  ankylosirtes  festes,  wenig"  deformirtea 
Glied  erhalten  wurde,  dessen  VorzUge  trotz  bedeutender  Verkürzung 
gegenüber  einem  Amputationsstumpfe  nicht  in  Frage  stehen  konnten. 
Die  Therapie  vermag  unter  aolchen  Verhältnissen  unendlich  viel  zu 
leisten.    Diesen  Trost  kann  ich  aus  voller  Ueberzeugung  geben.  Dio 


f)  L.  c  p.  786. 


)igitized  by  Google 


380 


Ausdehnung  der  conservirenden  Methode  wird  stets  von  den  speciellen 

Verhältnissen  der  einzelnen  Schlachten,  besonders  von  der  Leichtigkeit 
und  geringen  Distanz  der  Transporte  wesentlich  abhängig  gemacht 
werden  müssen.  Wo  die  conservirende  Behandlung  nicht  unmittelbar 
mit  voller  Entfaltung  ihrer  Hülfsmittel  (absolute  Ruhe,  zweckmässige 
Lagerung,  energische  Antiphlogoso)  beginnen  kann,  wo  der  Verwun- 
dete einem  weitern,  mühsamen  Transporte  entgegengeht,  da  muss  der 
Primäramputation  auch  ein  grösseres  Feld  eingeräumt  werden,  wenn 
wir  nicht  eine  Reihe  von  Opfern  auf  unser  Gewissen  laden  wollen. 
Umgekehrt  ist  bei  so  günstigen  Bedingungen,  wie  wir  sie  in  Italien 
hatten,  oder  bei  den  Kämpfen  inmitten  einer  an  Hülfsmitteln  reichen 
Hauptstadt  manches  conservative  Experiment,  welches  das  von  uns  abge- 
steckte Gebiet  überschreitet,  gestattet. 

Eine  häufige  Verlegenheit  bereiteten  uns  in  Italien  die  Contusions- 
verletzungen  der  articulirenden  Flächen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wurden  sie  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  leicht  beurtheilt.  Aller- 
dings habe  ich  viele  Fälle  unter  Anwendung  energischer  örtlicher 
Antiphlogosc  heilen  sehen.  Andere  Male  folgte  eine  heftige  Entzünd- 
ung und  Verjauchung  des  Gelenkes,  welche  durch  ihren  oft  schlei- 
chenden Verlauf  nur  um  so  verderblicher  wurde.  Zerfall  und  Zer- 
setzung der  primär  in  die  poröse  Diploe  ergossenen  Blutextravasate 
schienen  dabei  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Hat  man  nach  genauer  Untersuchung  sich  entschlossen,  eine  der 
betrachteten  Kniegelenkverletzungen  dem  Gebiete  der  conservativ-cura- 
tiven  Chirurgie  zuzuweisen,  dann  muss  die  Behandlung  schon  auf  dem 
Schlachtfelde  beginnen. 

Der  Transport  war  bisher  eine  der  gefährlichsten  Klippen  dieser 
Verwundeten.  Hier  werden  uns  jene  der  Lüngc  nach  aufgeschnittenen 
Papp-  oder  Dcxtrincapscln  besonders  wichtige  Dienste  leisten.  Alle 
Stegreifverbände  rrfiillen  die  Indication  der  Feststellung  des  Gelenke« 
nur  sehr  unvollkommen.  Die  Haupt<resichtspunkte  der  conservativen 
Behandlung  wurden  schon  bei  dem  Schulter-  und  Hüftgelenk  erörtert. 
Ruhe  und  TJnbeweglichkeit,  passende  Stellung  und  Lagerung  (nach 
Guerina  und  Bonnets  Experimente  nahe  zu  gestreckt),  frühe,  ener- 
gische, unter  Umständen  wochenlango  Application  der  Eiskälte  mit 
allmäligem  Uebcrgange  zu  kalten  und  lauen  Ueberschlägcn  und  Irri- 
gationen, örtliche  wiederholte  Blutentziehungen,  unterstützt  durch  die 
Compression  des  zuleitenden  arteriellen  Hauptgcfässes  —  dies  sind  die 
Mittel,  welche  einem  Fortschritt  der  Entzündung  entgegenwirken  sollen. 
Die  fast  allgemein  in  den  italienischen  Lazarethen  gebrauchten  Cata- 
plasmen  mneorirten  die  Weichtheile,  unterhielten  vermehrten  Blutzu- 
fluss  und  Temperaturerhöhung,  wenn  sie  auch  oft  zu  Anfang  den 
Kranken  durch  die  Erschlaffung  der  fibrösen  Theile  willkommen 
waren.  — 

Die  Jodtinetur  ist  unter  allen  Derivantien  und  Resolventien  das 
machtigste,  das  einzige,  welches  schon  in  dem  Stadium  der  activen 
Blutüberfüllung  angewendet  werden  darf.  Hier  ist  8og*J\  entgegen 
den  gewöhnlich  geltenden  Ansichten,  ein  Hauptfeld  ihrer  Wirksamkeit. 
Ueber  die  unbegründete  Furcht  vor  ergiebigen  Einschnitten  eines  Py- 
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nrthron  sprachen  wir  schon  früher.    Kein  erfahrener  Militärchirurg 

zweifelt  gegenwärtig,  das*  wir  hierin  eine  mächtige  Waffe  gegen  die 
fortlaufende  Maceration  und  Verjauchung  des  Gelenkapparates  haben. 
Wichtig  ist  dies  Verfahren  auch  für  die  leichtere  spontane  oder  operative 
Entfernung  der  Geschosse  und  Epiphysensplitter.  Strotneyer'a  Durch- 
achneidung  der  Seitenbänder  hatte  oft  einen  auffallend  günstigen 
Erfolg. 

Namentlich  beim  Kniegelenke  hat  Larghi  in  Vercelli  seine  ener- 
gischen Höllen s teincauterisationen  der  Synovialmembran  und  der  Gc- 
lenktiächen  mit  vielem  Glücke  vorgenommen.  Es  ist  dies  ein  Verfah- 
ren, das  mein  Vater  seit  mehr  als  20  Jahren  in  Gebrauch  hat,  und 
von  dem  ich  bisweilen  überraschende  Resultate  gesehen  habe.  Die  Be- 
dingungen zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  liegen  in  einem  torpiden, 
schlaffen  Zustande  der  GeTcnktheile.  Durch  die  genannte  Cautcrisation 
wird  die  Verschorfung  von  Knorpel  ulecrationen  unterstützt,  die  Losstos- 
sung  necrosirter  Partien  befördert,  und  vor  Allem  die  plastische,  ob- 
literirende  Thätigkcit  der  Synovialis  geweckt.  Unter  diesen  Umstün- 
den verdient  wiederum  die  Jodtinctur  in  Form  von  Einträufclungcn 
oder  innern  Bepinselungen  nach  zahlreichen  Erfolgen,  welche  ich  auf 
der  klinischen  Abtheilung  meines  Vaters  sah,  warme  Empfehlung. 

Eine  Reihe  von  Militärchirurgen  wollen  die  Schussverletzungen 
des  Kniegelenkes  von  Anfang  an  durch  Compressiv-  und  Occlusions- 
verbände  behandeln,  und  schlagen  zu  diesem  Behufe  die  verschiedenen 
bereits  bei  den  Fracturen  erörterten  inamoviblen  Systeme  (Watte-Klei- 
ster-Gyps- Heftpflaster)  vor.  Niemand  wird  die  ausserordentliche  Wirk- 
samkeit der  durch  diese  Verbände  gegebenen  Corabination  absoluter 
Hube  und  Compression  heut  zu  Tage  verkennen.  Im  Allgemeinen 
dürfen  diese  Mittel  aber  erst  in  den  spätem  Stadien,  bei  verminderter 
Eiterung,  nach  Entfernung  der  Splitter  und  verminderter  Schmerzhaf- 
tigkeit  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Gerade  in  diesen  Verhältnissen 
gebe  ich  dem  amoviblen  Gypsschalenverband  den  Vorzug  vor  den 
meisten  übrigen  Systemen.  Die  Kniekehle  muss  dabei  sorgfältig  durch 
ein  weiches  Polster  ausgefüllt  werden,  das  einerseits  eine  leichte  Fle- 
xion garantirt,  anderseits  diese  wichtige  Gegend  vor  directum  Drucke 
schützt.  Ein  derartiger  Verband  muss  das  Gelenk  meistens  bis  zum 
Eintritt  einer  vollständigen  Ankylose  schützen,  und  auch  die  ersten 
Gehversuche  sichern.  Man  hüte  sich,  zu  frühe  Experimente  über  den 
Grad  der  eingetretenen  Befestigung  anzustellen.  Die  nachtheiligsten 
Folgen  können  unmittelbar  eintreten. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  ein  Wort  über  die  Extraction  der 
Geschosse  hinzuzufügen.  Wenn  die  Zerstörung  der  Gelenkparthien  so 
bedeutend  ist,  dass  eine  Operation  unvermeidlich  scheint,  so  sollen  wir 
den  Kranken  nicht  durch  die  Schmerzen  quälen,  welche  die  Aufsu- 
chung und  Entfernung  eines  Projectilcs  demselben  verursachen  würden. 
Wenn  dagegen  der  Zustand  des  Gelenkes  eine  Hoffnung  auf  Gonser- 
virun^  giebt,  kann  man  die  Aufsuchung  und  Entfernung  des  Geschos- 
ses nicht  früh  genug  vornehmen.  Selten  liegt  dasselbe  frei  in  der 
Gelenkhöhle.  Meistens  wird  es  entweder  durch  den  Bandapparat  oder 
durch  Einkeilung  in  den  Knochen  fixirt  Durch  Bewegungen,  welche 
man  in  der  Chloroformnarcoee  vornimmt,  kann  das  Auffinden  bisweilen 
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sehr  erleichtert  werden.    Nirgends  kommt  es  aber  häufiger  vor,  dass 

sich  ein  Projectil  unsern  Nachsuchungen  entzieht,  (vcrgl.  I.  Abth.) 
sei  es,  dass  es  in  einer  Synovinlausstülpung  liegt,  oder  dass  es  bereits 
in  die  spongiösc  Epiphysensubstanz  vorgedrungen  ist.  Eingreifendere 
Operationen  zu  ihrer  Entfernung  sollen  erst  im  Eiterungsstadium  vor- 
genommen werden,  weil  die  indessen  erfolgte  Umwandlung  der  Ge- 
webe eine  geringere  Iieaction  in  Aussicht  stellt.  Der  von  Percy*) 
mitgetheilte  Fall  von  Framboisier  beweist,  dass  Geschosse  auch  im 
Kniegelenk  ohne  bedenkliche  Folgen  liegen  bleiben  und  durch  Wan- 
derung längere  Zeit  nachher  unter  der  Haut  zum  Vorschein  kommen 
können. 

Ausser  einer  antiphlogistischen  Allgemeinbehandlung  kann  man 
namentlich  Narcotica  in  Gebrauch  ziehen,  um  sowohl  den  unerträg- 
lichen Schmerz  der  Kranken  und  die  Schlaflosigkeit,  welche  bald  auf 
den  Organismus  rückwirken,  zu  bekämpfen,  als  um  eine  lokale  Ent- 
spannung der  Theilc  herbeizuführen.  Die  Engländer  machten  in  der 
Krimm  den  ausgedehntesten  Gebrauch  von  diesem  Verfahren. 

Die  bei  der  ersten  Untersuchung  zweifelhaft  gebliebenen  Pälle 
müssen  von  Anfang  an  mit  derselben  Sorgfalt  und  Entschiedenheit 
behandelt  werden,  wie  die  offenkundigen  Perforationen  der  Kniegelcnk- 
capscl. 


b.  Resection  im  Kniegelenke. 

Es  ist  in  diesem  Augenblicke  schwer  zu  sagen,  in  wie  weit  et 
gelingen  wird,  du  Gebiet  der  verstümmelnden  Chirurgie  bei  den  Knie- 
gelenkschusswunden durch  die  Resection  in  beschränken.  Die  bis  jetzt 
gewonnenen  Resultate  in  der  Kriegspraxis  scheinen  gewissen  sangui- 
nischen Hoffnungen  wenig  günstig.  Gewiss  ist  der  bchluss  gerecht- 
fertigt, dass  die  Operation  im  Felde  weit  öfter  gemacht  wurde,  als  zu 
unserer  Kenntniss  gelangte,  dass  man  nur  die  Fälle  wegen  ihres  fast 
constant  unglücklichen  Ausganges  zu  verschweigen  für  gut  fand.  Auf 
der  andern  Seite  sind  aber  die  Ergebnisse  der  Xniegelenkresectionen 
in  der  Civilpraxis  zu  glänzend,  als  dass  wir  nicht  innig  wünschen  soll« 
ten,  dass  diese  Operation  in  einer  kommenden  Kriegsklinik  einer  er- 
neuten und  ausgedehnteren,  durch  eine  geläuterte»  Anschauung  gelei- 
teten Experimentalprüfung  unterworfen  werde.  (Entgegen  Lcgoutst.) 

Heyfelder^)  hat  bei  179  Resectioncn  des  Kniegelenkes,  welche  im 
Detail  genauer  bekannt  sind,  nur  54  Todesfälle  aufzufinden  vermocht 
Nur  in  16  Fällen  wurde  keine  synostotische  Vereinigung  der  Re- 
sectionsflächen  erreicht.  15  Mal  wurden  wegen  mangelnder  Vereinigung 
und  Unbrauchbarkcit  des  Gliedes  Nachamputationen  nothwendig.  Im 
Ganzen  stellten  sich  also  die  Erfolge  zu  den  Misserfolgcn  wie  3/5  :  */4. 


«)  L.  c.  p.  146. 
*)  L.  c  p.  129. 
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Giraldka  *)  stellt  nach  Baswell  181  Fälle  von  totalen  Kniegelenk- 
resectionen  zusammen,  von  denen  nur  39  letbal  endeten,  und  20  eine 
consecutive  Amputation  erheischten.  Uodges  (1.  c.)  berechnete  die 
Mortalität  der  Operation  auf  ein  Dritttheil. 

Die  neueste  Zusammenstellung  hat  Price*)  über  die  in  Grossbri- 
tanien  und  Irland  seit  der  Wiedereinführung  der  Operation  durch  Fer- 
gussvn  (1850)  bis  Ende  des  Jahres  1858  ausgeführten  Kniegelenk- 
resectionen  gegeben.  Unter  160  Fällen  waren  32  Todesfälle  und  18, 
welche  eine  Nachamputation  des  Oberschenkels  erheischten.  Der  in 
einzelnen  Erfahrungen  nur  theihveis  erzielte  Erfolg  war  abhängig  von 
unvollkommener  Vereinigung  der  Knochenenden,  von  unzweckmässiger 
Nachbehandlung,  von  zu  ausgedehnter  Excision  der  Knochensubstanz, 
von  Zurückbleiben  von  Absccssen,  von  coustitutionellen  Leiden.  Eine 
vollständige,  bis  in  die  Gegenwart  reichende  Statistik  besitzen  wir 
noch  nicht  Gurlt*)  berichtet,  dass  im  September  1860  Price  von 
ungefähr  240  Fällen  Kenntniss  hatte,  wobei  ihm  die  neuern  Fälle  aus 
Deutschland  fehlten. 

Weniger  günstig  stellen  sich  bis  jetzt  die  Resultate  der  partiellen 
Kniegelenkresectioncn  heraus,  von  denen  lleyfelder  nur  20  auffand,  unter 
denen  6  Erfolge  und  12  Misserfolgc  stattfänden,  (unter  letzteren  8 
Todesfälle). 

Während  Adelmann,  Lister,  Legouest  die  Knicgclenkrescction  für 
die  Kriegspraxis  verwarfen,  halten  dagegen  Esmarch  und  Billroth  da- 
für, dass  sie  sich  durch  ihre  Einfachheit  und  die  Möglichkeit  eines 
provisorischen  inamoviblen  Verbandes  für  die  Anwendung  im  Felde 
empfehle. 

Ueber  folgende  Punkte  ist  eine  immer  allgemeinere  Einigung  zu 
hoffen : 

1)  Die  Operation  darf  nur  in  Fällen  unternommen  werden,  in  denen 
neben  der  Eröffnung  der  Kapsel  begränzte  Splitterung  und  Oe- 
ries der  Gelenkenden  bestehen,  wo  also  keine  grössern  Stücke 
abgesägt  zu  werden  brauchen,  welcho  die  Möglichkeit  einer 
Synostose  in  Frage  ziehen. 

2)  Analog  den  Resectionen  des  Hüftgelenkes  scheint  die  Operation 
bei  frischem  Zustande  der  Verletzung  verwerflich  und  nur  bei 
den  mehr  chronischen  Folgezuständen  der  Kniegclenkschuss wun- 
den Aussichten  zu  bieten. 

3)  Der  Erfolg  hängt  wesentlich  von  der  Sorgfalt  der  Nachbehand- 
lung und  hauptsächlich  von  der  Ruhe  und  Lagerung  des  Glie- 
des ab.  Die  Operation»  ist  deshalb  nur  da  gestattet,  wo  diese 
Bedingungen  unmittelbar  nachher  erfüllt  werden  können. 

Wenden  wir  uns  zur  Technik  der  Kniegelenkresection.    Die  Me- 
thode ist  zunächst,  abgesehen  von  den  präexistirenden  Wundverhält- 


1)  Bulletin  d.  I,  bot.  d.  chlr.  T.  II.  2.  ser.  p.  264. 

2)  Lancet  18&9.  Vol.  I.  pg.  440  and  Med.  Timen  et  Gm.  1859.  Vol.  I.  p.  385,  415, 
auch  als  Separauburuek  mit  Holzschnitten.  London  1859. 

*)  Vergl.  dessen  Jahresbericht  von  1859.  Langenbeck'i  Archiv  1861.  Bd.  I.  p.  112. 
In  Betreff  weiterer  Beitrage  auch  der  Bericht  pro  1860  ei  1861  im  Aich.  Bd.  Iii.  1862. 
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nisseo,  von  dem  Standpunkte  abhängig,  welchen  der  Chirurg  in  Be- 
treff des  zu  erstrebenden  Endresultates  einnimmt.  Es  ist  in  dieser  Be- 
ziehung noch  keine  Einheit  der  Ansichton  erzielt.  Die  Einen  halten 
den  Eintritt  einer  Synostose  für  die  nothwendige  Bedingung  einer 
nachmaligen  Gebrauchsfähigkeit.  Die  Andern  zählen  auf  eine  Pseu- 
darthrose.  Vorzugsweise  im  Vertrauen  auf  die  Möglichkeit  einer  ge- 
wissen Bewegungsfähigkeit  legt  Langenbeck  das  grösste  Gewicht  auf 
Erhaltung  der  Patella  und  ihrer  Sehnenansätze  und  wählt  daher  einen 
einfachen  Längsschnitt  am  Innenrande  der  Patella,  was  jedoch  die  fer- 
nem Acte  der  Operation  erschwert.  Wenn  man,  wie  dies  gewiss  Re- 
gel sein  muss,  die  Erziclung  einer  Synostose  im  Auge  hat,  dann  ver- 
dient wegen  der  ungleich  leichtern  Ausführbarkeit  der  Operation  ein 
über  die  Mitte  der  Patella,  mit  Fortnahme  derselben  geführter  ein- 
facher Längsschnitt  nach  Billroth  ')  weit  mehr  Empfehlung.  Die  spä- 
tere genaue  Ooaptation  der  Resectionsflächen  verdient  das  Hauptaugen- 
merk bei  der  Art  der  Knochendurchsägung.  Eine  der  grössten  Ge- 
fahren für  den  Erfolg  der  Operation  lag  in  der  Neigung  der  Knochen, 
in  Folge  der  heftigen  Contraction  der  Flexoren  des  Unterschenkels 
winklig  nach  der  Extensorcnseite  zu  prominiren.  Billroth  schlug  daher 
vor,  die  Schnittflächen  des  Knochens  schief  von  unten  und  vorn  nach 
hinten  und  oben  anzulegen,  was  Hughes1)  in  einem  Falle  erfolgreich 
ausführte.  Hutchinson  glaubte  obigen  Uebelstand  am  besten  mittelst 
Durchschneiduug  der  Sehnen  des  Biceps,  Semimembranosus  und  Semi- 
tendinosus  ausgleichen  zu  können.  Aaelmann  endlich  schlug  die  Kuo- 
chennaht  vor. 

Bei  der  Nachbehandlung  der  im  Kniegelenke  Rcsecirten  ist  eine 
die  Uubewcglichkeit  der  Knochenenden  bis  zum  Entritt  der  Synostose 
sichernde  Lagerung  die  wichtigste  Aufgabe.  Esmarch3)  und  Bülroth*) 
haben  zu  diesem  Bchufo  sehr  zweckmässige  Apparate  angegeben.  Der 
des  letztern  besitzt  einen  Malgnigne'schen  Stift  zum  Ilerabdrücken  und 
Feststellen  des  obern  Fragmentes.  Langenbeck*)  benutzt  den  inamoviblen 
gefensterten  Gypsvorba  nd,  den  namentlich  auch  Pirogoff  bohufs  des 
Transportes  und  der  Lazarethbehandlung  solcher  Operirter  anempfahl. 
Niemals  darf  man  sich  aber  die  Möglichkeit  der  Beaufsichtigung  des 
Gliedes  rauben.  Auch  hier  kommt  es  nämlich,  wie  ich  in  zwei  Fällen 
sah,  bisweilen  zu  consecutiven  Abscedirungcn,  die  gewöhnlich  in  der 
Kniekehle  zur  Erscheinung  kommen  und  rechtzeitige  Spaltung  noth- 
wendig  machen.  Hutchinson  wollte,  auf  solche  Erfahrungen  gestützt, 
gleich  bei  der  Operation  eine  Gegenincision  in  der  Kniekehle  anlegen, 
was  als  allgemeines  Verfahren  nicht  empfohlen  zu  werden  verdient 
Wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  Eiteriufiltrationen  sohr  schleichend  ent- 
stehen können  und  bisweilen  erst  in  einer  Zeit  zu  Tage  treten,  wo 
man  den  Opcrirtcn  wegen  hinreichend  weit  fortgeschrittener  Festigkeit 


«)  Deutsche  Klinik  1869  pg.  331—334. 
*)  M«d.  Timei  &nd  Gaz.  1856  pg.  259. 

3)  Beiträge  zur  pract.  Chir.  1.  IL  Kiel  1869. 

4)  L.  c  flg.  9. 

*)  YergL  bei  Lücke  L&ugeubeok's  Arch.  L  *  ■ 
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der  Narbe  aufstehen  lässt.  Bisweilen  künden  sich  diese  Zufälle  durch 
Erysipel  an  (so  in  einem  Falle  von  Humpkrey),  Der  Nutzen  des 
Wasserbades  muss  als  mindestens  sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden. 
Nach  vollendeter  Heilung  bedürfen  die  Patienten  noch  während  längerer 
Zeit  einer  festen  Contentivprothese ,  unter  der  man  einige  Male  noch 
spät  eine  bereits  in  Frage  gestellte  Synostose  sich  ausbilden  sah. 


c.  Die  Amputation  über  dem  Kniegelenke. 

Sie  wird  leider  auch  in  Zukunft  für  die  grössere  Zahl  der  Knie- 
gelenkschusswunden das  letzte  Hiilfsmittel  bleiben,  wenn  auch  über 
das  ihr  zuzuweisende  Gebiet  die  Ansichten  sehr  von  einander  abwei- 
chen. (Vergl.  die  Betrachtung  der  conservativen  Chirurgie.)  Wir  sahen 
oben,  dass  eine  Anzahl  von  Chirurgen  die  Amputation  auch  bei  den 
Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  ohne  Fractur,  aber  mit  Kapsel- 
eröfrnung,  für  nothwendig  erachten.  Wir  haben  dieselben  in  der  Regel 
der  Conservirung  überwiesen  und  gezeigt,  dass  auch  ein  Theil  be- 
schränkter Schussfracturen  der  Kniegelenkcpiphysen  unter  Bedingungen 
der  Nothwendigkeit  der  beraubenden  Chirurgie  entzogen  werden  darf. 
Doch  hüte  man  sich,  hierin  zu  weit  zu  gehen.  Ich  will  nicht  noch 
einmal  an  die  Praxis  von  Ijarrey  und  Guthrie  erinnern,  welche  unter 
den  letzt  erwähnten  Verhältnissen  immer  amputirten,  sondern  die  Aus- 
sprüche zweier  chirurgischer  Schriftsteller  der  Gegeuwart  anführen, 
deren  conservative  Bestrebungen  allgemein  anerkannt  sind.  Esmarch 
kam  zu  dem  Schlüsse:  „Alle  durch  Sehusswaffen  hervorgebrachten 
Kniegelenkwunden,  bei  denen  eine  Verletzung  der  Epiphyse  des  femur 
oder  der  tibia  stattgefunden  hat.  erfordern  die  unmittelbare  Amputatio 
femons"  *)  und  Paul  sagt:  „Diese  Verletzungen  gehören  also  nicht 
vor  das  Forum  der  conservativen  Chirurgie  2).u 

Die  Amputation  des  Oberschenkels,  welche  bei  den  Kniogelenk- 
schusswunden  wohl  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  durch  eine  Ex- 
articulation  ersetzt  werden  kann,  ist  stets  im  ersten  Zeitraum  vorzu- 
nehmen. Das  Kniegelenk  übertrifft  durch  die  Rapidität,  mit  der  die 
verderblichste  Entzündung,  die  Eiterungsconsumption  und  die  Pyämie 
hereinbrechen,  alle  übrigen  Gelenke.  Die  Todten  reiten  schnell,  und 
die  Secundäramputation  kommt  meistens  unter  solchen  Verhältnissen 
zu  spät. 


i)  l.  c.  p.  129. 

*)  Die  coiwerTati™  Chirurg,  d.  Glieder.  2.  Aufl.  1869  p.  192. 
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üebersieht  der  durch  versetaledene  Methoden  erzielten  Resultate  bei  den 

kniegelenkschusswunden. 


11           1 1     1  II 

Art  der  ÜHundlime. 

Ort  drr  HeonachtunK  und  Operateure. 

j 

Gestorben. 

TpcT 

Geheilt 

1)  Coniervirende  Behand- 
lang. 

In  Schleswig-Holstein 

In  der  Krimm  (Englische  Armee) 

In  Indien 

In  Italien  1859  (Bresciau.  Mailand) 

Ohne  Knochenverletzung 
Mit  Epiphvsenfracturen 

24 
41 

13 

21 
18 

19 
80 
6 

15 

|i 

5 

'} 

6 
4 

117 

84 

71,8 

33 

8)  Resection  Im  Kniege- 
lenke. 

».  Total 

In  Schleswig-Holstein 

In  der  Krimm  von  Macleod 

In  Indien 

In  Italien  1859  (Neudör/er) 
Textor  (1847) 
Crompton  in  Birmingham 
Hutchinton  (London) 
Vtmtuil  und  Legouttt 

1 

j 

1 
1 
1 
1 
2 
J 

1 

l 
1 

b.  PateUa 

Percy  (1.  c) 

Laurent  (vgl.  Hrtfelder  1.  c.) 
Thtdrn 



1 

1 

1 

c.  Femur 

Fahle  (1851)  * 

1 

14 

10 

71,4 

4 

3)  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  unUrn 
Dritttheile. 

126 

77 

61,6 

48 

38,4 

Schusa  Verletzungen  der  Unter schenkelknochen. 

In  Betreff  der  Frequenz  verweise  ich  auf  die  I.  Abth.  Die  TibiA 
war  viel  häufiger  gebrochen,  als  die  Fibula.  Wegen  der  Härte  des 
Knochens  trifft  man  vorzüglich  Schussfracturcn  mit  vielen  Splittern  an. 
Die  oberflächliche  Lage  der  Crista  tibiao  erklärt  es,  daas  wir  hier 
ziemlich  oft  subcutane  Trennungen  der  Knochen  mit  nachmaliger  Gan- 
grän der  gequetschten  Hautpartie  beobachten.  In  anatomischer  Be- 
ziehung bleibt  nur  Weniges  zu  erinnern.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit sind  die  weitgehenden  Ablösungen  des  Periostes.  Ihnen  und  der 
an  sich  trägen  Ernährung  der  Tibia  sind  die  häufigen  Neoroaen  zuzu- 
schreiben, welche  in  Folge  der  verschiedensten  Schussverletzungen  der 
Tibia  angetroffen  werden.    Die  an  der  Crista  tibiae  vorkommenden 
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Zerreissungen  der  Projectile  drückten  diesen  Schusswunden  bisweilen 
ein  cigenthümliches  Gepräge  auf.  (Vergl.  I.  Abth.) 

Von  den  Einkeilungen  der  Geschosse   im  Zwischenknochenraum 

sprachen  wir  schon  früher.    Zerreissungen  der  Art.  tibial.  antica  et 

?ostica  und  der  Nerven  durch  das  Projectil,  durch  die  dislocirten 
Yagmcnte  oder  durch  Erosion  bei  verjauchenden  Bruchabscessen  wa- 
ren häufige  Complicationen.  Aehnliche  Splitterungen,  wie  wir  sie  am 
obern  Tibiaende  in  die  Kniegelenkhöhle  eindringen  sahen,  kommen 
auch  am  untern  Abschnitt  in  das  Fussgelenk  zu  Stande.  Wichtig  sind 
die  häufigen  Muskelkrämpfe  am  Unterschenkel.  Die  grössten  Gefahren 
liegen  in  der  Bildung  von  Fracturabscessen,  welche  das  Fehost  weithin 
ablösen,  das  intermusculäre  Bindegewebe  schmelzen,  und  dadurch  einer- 
seits die  Quellen  einer  Callusproduction  vernichten,  anderseits  die  Ernäh- 
rung der  Knochenenden  aufheben. 

Es  mag  hier  der  Ort  sein,  als  eine  eigentümliche  Complication 
das  Emphysema  traumaticum  zu  erwähnen,  welches  am  öftesten  bis 
jetzt  bei  Trümmerbrüchen  des  Unterschenkols  beobachtet  worden  ist 1) 
(zuerst  von  Velpeau  1830  erwähnt).  Ueber  die  Bedeutung  dieses  Em- 
hysems  ist  man  keineswegs  einig.  Nur  in  einer  gewissen  Zahl  von 
vällen  kann  es  als  Product  acuter  Zersetzung,  namentlich  von  Blut- 
extravasaten  aufgefasst  werden.  Meistens  tendiren  die  davon  be- 
fallenen Theile  zu  phlegmonösen  Entzündungen  und  Gangrän.  Die 
Gefahr  einer  allgemeinen  Intoxication  liegt  nahe,  und  die  Prognose 
ist  nach  den  bis  jetat  vorliegenden  Fällen  als  eine  sehr  missliche  zu 
bezeichnen,  indem  unter  16  Beobachtungen  10  Mal  der  Tod  eintrat, 
zwei  Mal  amputirt  werden  musste  und  nur  4  Mal  bei  beschrankter 
Ausbreitung  Heilung  erfolgte. 

In  manchen  Fällen  wird  ein  massiger,  difformer  Callus  ergossen, 
welcher  noch  einzelne  necrotische  Fragmente  einschleisst,  und  selbst 
in  später  Zeit  eine  Wiederauflösung  erfahren  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  das  Invalidenthum  sind  die  häu- 
figen Verschmelzungen  der  Sehnen  mit  ihren  Scheiden  und  mit  dem 
Callus,  deren  Gefahr  besonders  im  untern  Dritttheil  des  Unterschen- 
kels sich  geltend  macht. 

Die  Häufigkeit  der  Osteomyelitis  ist  auch  hier  übertrieben  worden. 
Namentlich  aber  in  den  obern  und  untern  Enden  habe  ich  wiederholt 
eine  zerfallende,  verjauchende  Osteophlebothrombose  nachgewiesen. 

Die  Processe,  welche  von  den  Weichtheilen  ausgehen,  sind  die- 
selben, wie  bei  dem  Oberschenkel.  Wiederholt  wurden  ausgedehnte 
Verbindungen  und  Verjauchungen  der  primär  unterwühlten  und  ge- 
quetschten Muskelmassen  beobachtet.  Die  in  der  Einleitung  erwähn- 
ten Störungen  der  Circulation  machten  sich  hier  in  noch  höherm 
Grade  geltend,  als  am  Oberschenkel.  Thrombosen  der  Venae  saphenae 
und  der  Artt.  tibial.  ant.  et  post  wurden  in  einer  Reihe  von  Kran- 


*)  OurU,  welcher  (Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrühen  AUg.  Th.  p.  642) 
du  Material  am  vollständigsten  zusammengestellt  hat,  fand  16  Fiile  in  der  Literatur, 
von  denen  13  »uf  Untergehen  kelfracturen  kommen. 
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kengeschichten  erwähnt  Neigung  zu  iangeiternden  Fisteln,  zu  ge- 
schwüriger Umwandlung  der  Wunden  kommen  vorzüglich  im  Unter- 
schenkel in  Frage. 

Die  Schussfracturen  der  Unterschenkclknocben  vertheilen  sich  fol- 
gendermassen :  Auf  das  obere  Dritttheil  kommen  90,  auf  das  mittlere 
Dritttheil  129.  und  71  auf  das  untere  Dritttheil.  Das  Verhäitniss  zwi- 
schen den  Splitterungen  eines  Knochens  und  denen  beider  konnte  nicht 
sicher  ermittelt  werden.  — 


1.  Die  conBervative  Behandlung. 

Guthrie  hat  das  Gebiet  der  erhaltenden  Methode  zu  weit  ausge- 
dehnt Die  Erfahrungen  der  letzten  FcldzUge  habeir  nur  zu  oft  zu 
der  Ucberzeugung  gefuhrt,  dass  durch  eine  rechtzeitige  Opferung  des 
Gliedes  Leben  erhalten  worden  wären.  Es  gelten  auch  hier  die  all- 
gemeinen Regeln,  nach  denen  es  vorzüglich  die  ausgedehnten  Zerreis- 
sungen  und  Zernialmungen  der  Weichtheile  sind,  welche  die  primäre 
Amputation  indiciren.  Die  Trennungen  der  Hauptgefässe  des  Unter- 
schenkels schlichen  sich  zunächst  an. 

Interessant  sind  auch  hier  die  statistischen  Ergebnisse,  welche 
Hutin  aus  dem  Hotel  des  invalides  über  die  Jahre  1847 — 1853  mit- 
theilte. Es  wurden  in  dieser  Zeit  158  Invaliden  aufgenommen,  welche 
Schussfracturen  beider  Unterschenkelknochen  erlitten  hatten.  82  waren 
amputirt,  76  waren  conscrv.itiv  behandelt  worden.  Von  den  letztern 
Fällen  kamen  22  auf  die  Mitte,  20  auf  das  obere  Dritttheil  und  34 
auf  das  untere  Dritttheil  des  Unterschenkels. 

Splitterungen  der  Fibula  von  bedeutender  Ausdehnung  heilen,  nach 
Ausstossung  oder  Entfernung  der  gelösten  Knochenstücke,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle.  Sehr  ausgedehnte  Zertrümmerungen  der  Tibia  und 
Fibula  und  in  das  Filssgelenk  sich  fortsetzende  Sprünge  lassen  das 
Glied  meistens  nicht  erhaltni,  indem  die  oben  geschilderten  'Zustände 
-sich  unaufhaltsam  entwickeln,  und  zu  Erschöpfung  und  Pyämie  führen. 
Pseudarthrosen,  Fistclzustäridc,  Verkrümmungen  und  fortschreitende 
Necrosen  machten  noch  ausserdem  manches  geheilte  Glied  unbrauchbar. 

Bei  allon  in  Italien  beobachteten  Heilungen  lag  nur  eine  be- 
schränkte Splittcrung  vor.  Dagegen  befanden  s  ch  darunter  sehr  viele 
Fälle,  in  denen  beide  Knochen  gebrochen  waren,  ein  Verhäitniss,  das 
bei  weitem  nicht  so  selten  ist,  als  man  nach  den  Angaben  Guthrie** 
und  anderer  Militärchirurgen  glauben  sollte. 

Die  einmal  beschlossene  conservaftive  Behandlung  kann  nicht  früh 
genug  beginnen.  Man  suche  die  gefahrdrohenden,  gelösten  Splitter  zu 
entfernen,  die  Geschosse  zu  extrahiren,  Dislocationen  auszugleichen, 
und  dorn.  Unterschenkel  die  sichere  und  zweckmässige  Transportlager- 
ung zu  geben,  ehe  der  Muskelkrampf  begonnen  hat.  Wenn  man  keine 
Beinlade *)  hat,  welche  sowohl  für  den  Transport  als  für  die  nach- 
malige Lazarethbehandlung  der  beste  Apparat  bleibt  (Petit,  Heister, 


1)  Dieselbe  bewährte  sich  in  der  Krimm. 
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Baudens),  und  wenn  man  nicht  mit  jenen  der  Länge  nach  aufgeschnit- 
tenen Dextrin-  oder  Pappkapseln  versehen  ist1),  so  wird  der  Unter- 
schenkel vermittelst  Dreiecktüchern  oder  Gypsstreifen  (Pirogof,  Ma- 
thysen)  gegen  eine  einfache,  gepolsterte,  äussere  Schiene  befestigt,  man 
legt  ihn  in  einen  Gypsschalenverband  (vergl.  früher)  oder  in  die 
Mayor'schen  Drahtrinnen.  Mit  der  Anwendung  der  Eisblase  und  der 
übrigen  örtlichen  Antiphlogose  kann  man  nicht  früh  genug  beginnen. 

Die  Grundprincipien  der  conservativen  Behandlung  sind  die  beim 
Oberschenkel  besprochenen.  So  lange  die  Entzündung  und  profuse 
Eiterung  häufige  Verbände  nothwendig  machen,  lässt  man  den  Unter- 
schenkel am  besten  in  einer  Heinlade  Tiegen.  Lagerungen  und  Appa- 
rate, welche  eine  Erhebung  und  Verrückung  des  Beines  beim  Verband- 
wechsel nothwendig  machen,  sind  verwerflich.  In  Betreff  der  Occlu- 
sions-  und  inamoviblen  Contentivverbände  gilt  das  früher  Gesagte, 
d.  h.  sie  gestatten  nur  selten  eine  Anwendung  in  der  ersten  Zeit, 
sonden  passen  meistens  erst  für  die  spätem  Stadien  des  Verlaufes.  Iiier 
ganz  besonders  möchte  ich  den  Gypsschalenverband  empfehlen.  Man 
fugt  domselben  eine  Sohle  von  Holz  oder  Gyps  bei,  an  welche  der 
Fuss  befestigt  wird.  Am  zweckmässigsten  geschieht  dies  durch  einen 
über  die  Sohle  weggehenden  Steigbügel,  {dessen  Fortsetzungen  längs 
des  Unterschenkels  mit  den  Schalen  eingeschlossen  werden.  Wenn  der 
der  Ferse  entsprechende  Theil  des  Bügels  weit  genug  vorspringt,  so 
ist  für  die  Hohllegung  dieses  dem  Decubitus  so  sehr  ausgesetzten  Thei- 
lcs  in  ausgezeichneter  Weise  gesorgt.  Die  praetische  Bedeutung  dieses 
Verbandsystemes  habe  ich  während  einer  Keihe  von  Jahren  auf  der 
Abtheilung  meines  Vaters  kennen  gelernt. 

Auch  hei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Unterschenkels 
treten  aber  häufig  genug  Fälle  ein,  wo  wir  genöthigt  sind,  die  Er- 
haltung der  Form  zum  Opfer  zu  bringen  und  dem  Muskelzuge  nach- 
zugehen, um  nur  überhaupt  eine  Consolidation  zu  erzielen. 

Die  consecutiven  Necroscn  werden  wie  die  aus  andern  Ursachen 
entstandenen  behandelt.  "Wir  werden  namentlich  auch  häufig  zu  grös- 
sern operativen  Eingriffen  genöthigt  werden. 

2.  Besectionen  der  Unterschenkelknoohen. 

Die  Diaphysenresectionen  der  ganzen  Dicke  beider  Unterschenkel- 
knochen  wurden  in  Italien  mehrmals  ausgeführt.  Ich  habe  aus  den 
Lazarethen  von  Brescia  vier  derartige  Fälle  zu  erwähnen,  welche 
sämmüich  durch  fortgesetzte  Verjauchung  und  Pyämie  tödtlich  endeten. 
Die  intraperiostale  Methode  wurde  aucn  hier  von  Larghi  versucht, 
hatte  aber  aus  den  früher  erwähnten  Gründen  keinen  bessern  Erfolg. 
Hierauf  gestützt  glaube  ich  mich  dem  verwerfenden  Urtheile  Stromeyer  s 
und  der  meisten  Militärohirurgen  anschliessen  zu  müssen.  Die  ungün- 
stigste Prognose  scheint  die  auf  dem  Scblachtfelde  gemachte  Resectio 
cruris  darzubieten,  während  die  Aussicht  auf  Erfolg  um  so  grösser 
1,  je  mehr  sich  die  Operation  auf  die  Entfernung  consecutiver, 


I)  Man  hat  ihre  Vorzöge  besonder»  in  den  Kriegen  von  4'gier  sehätzeu  lernen. 
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chronischer  Knochenleiden  (Necrose,  Caries)  beschränkt,  wie  sie  in 
Civilhospitälern  aus  andern  Ursachen  vorkommen. 

Am  meisten  Hoffnung  gewähren  die  Einzelresectionen  der  Tibia 
und  besonders  der  Fibula,  welche  bekanntlich  mit  gutem  Resultate 
grösstentheils  und  selbst  ganz  entfernt  werden  kann.  Kuhn  nahm  im 
Schleswig-Holsteinischen  Kriege  3"  des  Wadenbeines  weg,  worauf  in 
8  Wochen  Heilung  eintrat.  Langenbeck  resecirte  6"  dieses  Knochens. 
Wilms  nahm  (1857)  die  ganze  Diaphvse  der  Fibula  mit  Erfolg  weg, 
nnd  Percy  exstirpirte  das  Wadenbein  in  Totalität  mit  günstigem  Aus- 
gang. Diese  Operationen  würden  sich  ebenfalls  nur  für  chronische 
Folgezustände  der  Schussfraoturen  empfehlen1).  Unter  solchen  Beding- 
ungen hat  z.  ß.  Esmarch  den  grössten  Theil  der  Diaphysis  tibiae 
(c.  17  Ctm.)  resecirt,  und  trotz  drohender  Pyämie  wurde  der  Kranke 
nach  6  Wochen  mit  vollständiger  Regeneration  des  Knochens  und  nur 
IV,  Ctm.  Verkürzung  geheilt  (vgl.  die  Uebersicht). 


Die  Amputation  des  Unterschenkels. 

Die  Gränzen  der  erhaltenden  Chirurgie  wurden  soeben  abgesteckt 
und  daraus  ist  ersichtlich,  welch  grosses  Gebiet  auch  hier  der  ver- 
stümmelnden Kunst  anheimfällt.  In  Betreff  der  Spätamputationen  gel- 
ten die  früher  besprochenen  Anzeigen.  Die  Mehrzahl  der  Militärchi- 
rurgen machten  Zirkelaruputationen.  Den  freien  Wadenlappenschnitt 
sah  ich  nur  selten  üben.  Er  wurde  in  der  Regel  mit  Durenstich  ge- 
bildet. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Militärchirurgen  hat  sich  zu  Gunsten 
der  CirkeTamputation  ausgesprochen.  Dass  der  Cirkelschnitt,  falls  hin- 
längliche Haut  zu  Gebote  steht,  eine  ganz  gute  Bedeckung  gestattet 
und  jedenfalls  das  geringste  manuelle  Geschick  erfordert,  kann  nicht 
geleugnet  werden.  Anderseits  aber  ist  es  unbegreiflich,  wie  es  noch 
immer  Chirurgen  giebt,  welche  sich  sträuben,  die  Vorzüge  des  Lappen- 
schnittes anzuerkennen.  Unter  diesen  nenne  ich  namentlich  folgende, 
die  mir  für  die  militärchirurgische  Anwendung  von  Gewicht  zu  sein 
scheinen. 


*)  Heyfelder  stellt  (a.  a.  0.  p.  160)  für  die  Resectionen  der  Unterschenkelknoch»n 
folgende  Statistik  auf,  welche  uns  durch  die  überraschend  günstigen  Verhältnis  nicht 
zu  einem  falschen  Schiasse  verleiten  darf: 


BeSSSirta  Knochen. 

Zahl  der 
Operlrtta. 

Zahl  der  am   1  v«nwnmm«n» 
Leben  Erhalte-  . 

neu.  Krfole«. 

ThailweUe 
Erfolg«. 

Tibi» 

93 

76 

71 

4 

18 

Fibula 

u 

14 

13 

1 

Beide  Knochen 

18 

16 

13 

2 

3 

126 

104 

97 

7 

91 
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1)  Der  Lappenschnitt  ist  von  einer  viel  allgemeinern  Anwendbarkeit 
als  der  Cirkelschnitt.  Er  lässt  sich  überall  ausfuhren,  wo  über- 
haupt eine  Amputation  indicirt  ist,  und  wo  es  durch  die  Cirkel- 
arnputation  nicht  mehr  möglich  sein  würde,  eine  hinreichende 
Beaeckung  von  gesunden  Weichthcilen  für  den  Knochen  zu  er- 
langen, ohne  einen  Theil  der  Länge  des  Stumpfes  zu  opfern. 
Der  Lappen  kann  beinahe  aus  jeder  Fläche  gebildet  werden. 
(Hinterer  und  seitlicher  Lappen),  und  es  wird  dadurch  möglich, 
bei  einseitiger  Zerstörung  der  Weichtheile  die  Durchtrennung 
der  Knochen  hart  an  der  Wundgränze  vorzunehmen,  indem  man 
die  Bedeckung  aus  der  gegenüberliegenden  gesunden  Fläche, 
also  noch  diesseits  der  Grunze  des  Kranken  gewinnt. 

2)  Es  scheint  mir  durchaus  nicht  gleichgültig,  dass  die  Knochen  für 
den  Transport  und  während  der  Nachbehandlung  durch  ein  Mm» 
kelpolster  geschützt  werden,  wenn  dieses  auch  später  heim  Ge- 
brauche des  Stumpfes  wirklich  durch  Atrophie  und  sehnige  De- 
generation zu  Gi'unde  gehen  und  nur  der  Hautlappen  übrig 
bleiben  sollte.  Es  hat  dann  bereits  seine  wichtigen  Dienste  ge- 
leistet, die  ich  namentlich  für  die  Transporte  nicht  hoch  genug 
anschlagen  kann. 

Niemals  geht  übrigens  der  Vorzug  des  Muskelpolsters  ganz 
verloren.  Es  bleibt  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren  eine 
mehr  oder  weniger  dicke,  wonn  auch  sehnig  transformirte  Ge- 
websschicht  übrig,  welche  dem  Knochen  einen  weit  sichereren 
Schutz  gewährt,  als  bei  bloss  cutaner  Bedeckung *).  Endlich  wird 
dadurch  die  Haut  dauernd  beweglich  erhalten.  Dieselbe  kann 
sich  nach  den  verschiedenen  Stellungen  adaptiren,  während  beim 
Cirkelschnitt  dieselbe  unmittelbar  mit  den  Knochen  verschmilzt, 
und  daher  nachtheiligen  Zerrungen  und  Spannungen  ausgesetzt 
ist.  Wahrscheinlich  findet  dasselbe  auch  bei  einer  isolirten  Haut- 
lappenbildung statt,  wie  sie  Bruns  in  neuerer  Zeit  vorschlug. 

3)  Der  Operateur  hat  es  durch"  die  Art  der  Lappenbildung  in  der 
Gewalt,  den  Abfluss  des  Eiters  zu  erleichtern  und  der  Narbe  die- 
jenige Stelle  anzuweisen,  an  der  sie  am  meisten  vor  Druck  und 
Zerrung  gesichert  ist,  was  für  die  Ertragsfahigkeit  der  spätem 
Prothese  von  eminentem  Gewichte  ist 

4)  Bei  einiger  Uebung  ist  namentlich  der  freie  Lappenschnitt  von 
aussen  nach  innen  schneller  ausführbar  als  der  durch  Abpräpa- 
riren  einer  Hautmanchette  verzögerte  Cirkelschnitt. 

5)  Ich  siehe  den  freien  Lappenschnitt  der  Bildung  mit  Durchstich 
unbedingt  vor.  Bei  ersterrn  wird  es  möglich,  die  Haut  in  einem 
beträchtlich  tiefern  Niveau  als  die  MuscuTatur  zu  durchschneiden, 
was  für  die  schöne  Anlage  und  Vereinigung  des  Lappens  von  gros- 
sem Vortheile  ist.  In  Tetzterm  Falle  werden  Muskeln  und  Haut 
in  einer  Linie  getrennt.  Jene  sind  gewöhnlich  in  zu  dicker 
Schicht  erhalten  und  quellen  vor.    Soaann  ist  bei  der  Lappen- 


*)  Kürzlich  habe  ich  sogar  einen  Stampf  (10  Jahre  nach  der  Amputation)  untersucht, 
bei  dem  ein  grosser  Theil  des  Muskelüberzuges  in  seinen  histologischen  Elementen  voll- 
kommen erhalten  war.    Das  Präparat  befindet  sich  iu  metner  Sammlung. 
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bildung  mit  Durchstich  die  Gefahr  einer  sehr  schiefen  Abschnei- 
dung der  Gefäase  oder  sogar  einer  mehrmaligen  Verwundung 
derselben  bedeutender. 
6)  Der  Lappen  muss  stets  so  ergiebig  als  möglich  gebildet  werden, 

damit  derselbe  selbst  bei  späterer  Schwellung  in  seiner  Vereinig- 
ung nicht  gestört  werde.    Am  Unterschenkel  muss  die  fibula 
höher  als  die  tibia  abgesägt  werden.    Der  Unterschenkel  kann 
in  jeder  Höhe  mit  gutem  Resultate  amputirt  werden.  Die  Durch- 
sägung der  Knochen  darf  nicht  höher  als  im  Niveau  der  tubero- 
sitas  tibiae  stattfinden,  weil  man  eine  Reihe  von  Fällen  kennt, 
in  denen  mit  Eröffnung  des  Tibiofibulargelenkes  auch  eine  Er- 
öffnung des  bisweilen  mit  ihm  communicironden  Kniegelenkes 
vorkam  und  Ursache  eines  tödtlichen  Ausganges  wurde.  Ich 
sehe  nicht  ein,  wie  dieser  Gefahr  die  Exstirpation  der  fibula,  wie 
sie  Larrey  und  Fergusnon  vorgeschlagen  und  wiederholt  ausge- 
führt haben,  vorbeugen  soll.    Wenn  ich  auch  gerne  anerkenne, 
dass  durch  Beseitigung  des  am  häufigsten  perforircnden  Waden- 
beinstumpfes günstigere  Wundverhältnisse  geschaffen  werden,  so 
scheint  mir  dieses  Verfahren  doch  wegen  der  Erhöhung  der  ge- 
nannten Gefahr  verwerflich. 
Man  hat  namentlich  in  der  Militärchirurgie  ein  grosses  Gewicht 
auf  Beibehaltung  der  sog.  Stelle  der  Wahl  (4  Finger  breit  unter  der 
Tuberositas  tibiae)  gelegt,   indem  man  gefunden  hat,  dass  die  Stelze 
hier  die  sicherste  Anlage  findet,   und  dass  die  Operirten  hier  weit 
leichter  eine  für  ihre  Lebensfristung  erforderliche  Geschicklichkeit  der 
Bewegung  gewinnen  als  bei  den  tiefern  Amputationen.    Im  Krimm- 
feldzuge  amputirten  die  englischen  Chirurgen  stets  an  der  Gränze  der 
Wundverhältnisse,  ohne  sich  um  die  Stelle  der  WTahl  zu  bekümmern. 
Es  zeigte  sieh,  dass  die  Amputationen  in  der  Mitte  ebenso  gut,  wenn 
nicht  noch  besser  heilen.    Aber  es  ist  ein  wohl  zu  berücksichtigender 
Uebelstand,  dass  die  Prothesen  für  diese  Fällo  weit  schwerfälliger  für 
den  Kranken  und  kostspieliger  für  den  Staat  ausfallen,  abgesehen  da- 
von, dass  es  weit  misslicher  ist,    bei  längern  Stümpfen  die  nöthige 
Ruhe  bei  der  Nachbehandlung  zu  sichern  und  den  Erschütterungen 
durch  Muskelcontraction  vorzubeugen i). 

Obschon  die  Amputatio  supramalleolaria  (Lenoir)  erst  in  den  Schuss- 
verletzungen des  Fusses  ihre  Hauptindicationen  findet,  so  wollen  wir  sie 
doch  gleich  hier  im  Zusammenhange  betrachten.  Dass  sie  namentlich 
im  Felde  weniger  practisch  ist  als  die  Amputation  an  der  Stelle  der 
Wahl,  das  dürfte  der  soeben  gegebene  Nachweis  dargethan  haben. 
Bei  der  Entscheidung  für  ihre  Vornahme  scheint  mir  die  Berücksich- 
tigung der  socialen  Stellung  des  Verwundeten  stets  wesentlich  in  Frage 
zu  kommen.  Für  den  unbemittelten  Arbeiter  ist  die  Amputation  an 
der  Stelle  der  Wahl  entschieden  vorzuziehen,  für  einen  Mann,  welcher 
weder  zum  anhaltenden  Gehen,  noch  zum  Arbeiten  für  seinen  Lebens- 
unterhalt gezwungen  ist,  verdient  die  Amputatio  supraraalleolaris,  wo 
sie  ausführbar  ist,  den  Vorrang. 


*)  Vergl.  Bor  ekel  Lcs  av&ntajres  et  les  inconvenient«  de  l'auiputatioo  de  U  jambe 
•tc.  Strasbourg  1857  und  Ooyrand  Bullet,  de  Th&r.  Bd.  öl.  pg.  16.  Nov.  1856. 
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Jedoch  haben  die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  gezeif 
dass  die  Doppelamputation  über  den  Knöcheln  immer  zu  verwerfen 
iet,  weil  sie  den  Kranken  zu  sehr  eines  sichern  Stützpunktes,  zumal 
bei  den  vollkommenem  Prothesen  beraubt  (Larrnf,  Hutin.J  Ueber 
die  Lebensgefahr  der  Unterschenkelamputationen  nach  den  verschie- 
denen Itegionen  sind  die  Meinungen  ausserordentlich  getheilt.  Be- 
kanntlich hat  Dupuytren  statistisch  die  geringere  Lethalität  für  die 
Absetzungen  im  untern  Drittheile  nachzuweisen  gesucht  Er  fand  >) 
für  die  günstigen  Itesultatc  an  der  Stelle  der  AVahl  das  Verhältnis« 
von  4:1,  im  untern  Dritttheile  von  9:  1.  Die  Erfahrungen  aus  dem 
Krimmfeldzuge  sind  von  diesem  Resultate  wesentlich  abweichend  aus- 
gefallen. Ks  ergab  sich,  je  nach  der  Stelle  der  Amputation,  aus  dem 
in  der  französischen  Armee  gesammelten  Material: 




OperaHonsstelle. 


An  der  Stelle  der  Wahl 
mittleren  Dritttheile 
Im  untern         '  „ 
Ohne  besondere-  Angabe 


343 
17 


84 
3 


47  >VA4f4 
374  315 


24,5 
17,6 

55,4 
84,3 


Total 


781 


428  54,8 


Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  unter  den  Amputationen  ohne  ge- 
nauere Angabe  ebenfalls  eine  Anzahl  von  supramalleolaren  befinden, 
deren  genauere  Kenntnis«  vielleicht  das  definitive  Resultat  bedeutend 
modificiren   könnte.    Wir  wollen  deshalb  nicht  wie  Legouest  u.  AA. 


.    1)  Vergl.  Oaz.  med.  1841  und  1842. 

Eines  der  interessantesten  Actenstücke  in  Beziehung  auf  diese  Fn-ge  bildet  eine  im 
Jahr  1856  in  der  sociote1  de  Chirurgie  de  Paris  stattgefnndene  DfPCUMlon,    Hier  wurde 
die  Gefahr  an  der  Stelle  der  Wahl  und  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Amputatio  supra- 
malleolaris  von  den  Meisten  anerkannt.  Es  wird  für  jene  das  Verhältniss  von  56  :  100, 
für  diese  das  von  1:6—7  aufgestellt.  (Malgaigne,  Huguitr,  Amol,  Martin.)  Entschiedene 
Gegner  der  Amputatio  snpramalleolaris  sind  />irrey  und  Hutin.  \orzflglich  wegen  der 
schlechten  Formation  der  Stümpfe,  welche  häufig  (?)  N  tchamputationen  nothwendlg  ma- 
chet».    Vrrntuil,  (inenant,  Höbet t  sind  der  Ansicht,  dass  die  fragliche  Amputation  nur 
in  Ausnahmefällen    Kfatthaft   sei.    P.tocn  und  Goyrand   sind    lebhafte  Verth«idlger  der 
Amput.  supramafteolaris.    Ebenso  Blandin,  Chassaivnac,  Demarqwty,   Marjolin,  Maiinn- 
nruve.    Ogenüber  der  \on  Larrey  Als  Aufgestellten  Behauptung,  d.iss  die  Operirten  nie- 
mals eine  so  vollständige  Bewcgiiug«fahigkcit  erlangen  wie  mit  der  Stelze,  erzählt  Droea 
folgende  Erfahrung  eines  Arztes,  welcher  ein  junges  Mädchen,   die  Oher  den  Knöcheln 
amputirt  war,  im  Hospital  behandelt  hatte,  und  kurze  Zeit  darnach  auf  dem  Maskenball 
mit  seiner  frühem  Patientiu  tanzte,  ohne  sie  wieder  zu  erkennen   und  ohne  ihr  künst- 
liches Pein  zu    bemerken.    In  Betreff  der  Mortalitätsstatistik   dieser  AmpnUtion  lind 
noch  die  beiden  folgenden  Angaben  bemerkenswert!).  Michel  (Annal.  de  ehir.  1845  Avril) 
constatlrte  anf  97  Fälle  87  Heilungen  =  10,3  pCt.  Weber  berechnet«  die  Mortalität  der 
Amp.  supramalleol.  mit  Zugrundelegung  von  37  Fällen  auf  höchstens   16,6  pCt..  was 
immer  noch  ein  auffallend  günstigeres  Verhältnis«  als  das  der  Amputation  am  Orte  der 
Wahl  liefern  würde.    Indessen  sind  dies  vorläufig  nur  Schlüsse  aus  Civilerfahrungen, 
welche  für  ans  noch  nicht  massgebend  sein  können. 
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die  Grössere  Lebensgefahr  gegen  die  Amtmtatio  sunrajiialleolarii  geltend- 
machen,  sondern  vorzüglich  den  oben  auseinandergesetzten  practischen 
Gesichtspunkt  in  seiner  Bedeutung  aufrecht  halten,  bis  weitere  Er- 
fahrungen auch  über  die  comparativen  LethaUtätsverhältnisse  im  Felde 
noch  mehr  Licht  verbreitet  haben: 

Allerdings  kann  in  dem  unteren  Viertbeile  der  Lappen  beinahe 
nur  aus  Haut  gebildet  werden.  Dennoch  ist  diese  Methode  auch  hier 
dem  Zirkelschnitt  vorzuziehen.  Es  kommen  bei  ihr  weit  seltener  die 
bei  dieser  Operation  gefürchteten  conischen  Stümpfe,  Necrosen  der 
Knochen,  Ulcerstionen  und  Wiederau! brüche  der  Narbe  vor,  welche 
Larrey  als  so  constante  Residuen  zu  bezeichnen  beliebte.  Eine  em- 
pfehlenswerthe  Modification  ist  der  vordere  Lappenschnitt  von  Soupart 
(mit  Bildung  eines  möglichst  grossen  elliptischen  Lappens. 1 )  In  der 
Krimm  scheint  fest  immer  auch  in  dieser  Gegend  der  Cirkelschnitt 
gewählt  worden  zu  sein. 


Die  Ersatzoperationen  für  die  Amputatio  femoris  bei  den 
Schuss  Verletzungen  des  Unterschenkels. 

Die  Falle  sind  relativ  häufig,  in  denen  wir  wegen  der  Ausdeh- 
nung der  Verletzung  nicht  mehr  am  Unterschenkel  amputiren  können. 
In  Italien  schritt  man  in  solchen  Fällen  fest  immer  zu  einer  tiefen 
Amputatio  femoris.  Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  es  unter  der  Bedin- 
gung eines  integern  Kniegelenkes  immer  noth wendig  ist,  dasselbe,  zu 
Uberschreiten,  ob  nicht  die  Amputationen  in  dem  Kniegelenke  selbst 
Vorzüge  bieten.  Wir  stossen  hier  auf  eine  Frage,  welche  wir  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  endgültig  entscheiden 
dürfen ,  die  wir  aber  für  eine  kommende  Kriegsklinik  vorbereiten 
möchten. 

Legouest  sagt  von  der  Exarticulation  im  Kniegelenke  (1.  c  pg.  734) 
#C'est  une  mauvaise  Operation,  plus  grave  que  Tamputation  de  la 
cuisse  dans  la  continuite,  et  qui  doit  etre  rejete'e  de  la  pratique."  Ein 
so  leichtfertiger  Ausspruch  von  Seiten  einer  bedeutenden  Autorität 
hat  mich  mit  Bedauern  erfüllt,  denn  er  ist  Angesichts  der  bisherigen 
Kriegserfahrungen,  welche  viel  zu  wenig  zahlreich  sind  und  unter 
sehr  ungünstigen  Bedingungen  stehen,  nicht  gerechtfertigt,  gegenüber 
den  Ergebnissen  der  Civilpraxis  geradezu  unverantwortlich.  Werfen 
wir  zuerst  einen  Blick  auf  die  Statistik  in  der  Krimm,  welche  ihn 
vorzüglich  zu  seinem  apodictischen  Ausspruch  verleitet  zu  haben 
scheint,  so  müssen  wir  wesentliche  Momente  gegen  eine  solche  Beob- 
achtungsbasis geltend  machen: 


i)    Namentlich  h«t  Miehawc  (Di»cu»s.  de  l'Ac&d.  d.  mW.  bel^ique  in.  69)  vor- 

trefflich«  Rpnultate  dadurch  erzielt 
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1)  Die  sämmtlichen  Operationen  wurden  vorzüglich  im  ersten  Zeit- 
raum ausgerührt.  Ich  habe  aber  im  Hinblick  auf  die  Civiler- 
fahrungen  eine  Berechtigung,  anzunehmen,  dass  hier  ähnliche 
Verhältnisse  in  Frage  kommen  wie  bei  der  Exarticulatio  femoris, 
d.  h.  dass  die  Exarticulatio  cruris  eine  Operation  ist,  deren 
Chancen  mit  der  Temporisirung  zunehmen. 

2)  Die  von  Legouent  angeführten  Exarticulationen  wurden,  wenn 
wir  die  Berichte  aus  der  Krimm  vergleichen,  keineswegs  immer 
bei  integerm  Gelenke,  sondern  auch  in  Fällen  ausgeführt,  wo 
die  Bedeckungen  nicht  gesund  waren,  und  wo  sich  die  Ver- 
letzung über  das  Kniegelenk  fortsetzte  (Macleod  hat  dies  von 
einigen  Fällen  ausdrücklich  erwähnt). 

3)  Encfiich  sind  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Krimm  nicht  für 
die  Gewinnung  einer  Normalstatistik  geeignet  gewesen. 

Wir  haben  aus  dem  Krimmfeldzuge  über  85  Fälle  von  Kniege- 
lenk exarticulationen  genauere  Kenntnis*.  Dieselben  gaben  folgende 
Resultate. 


Armee. 

Operirtc. 

Gesterbea. 



7 

I 

67,2 

78 

71 

»1,0 

B 

75 

88,2 

Nicht  beater  scheinen  die  Resultate  in  dem  polnischen  und  mexi- 
canischen  Kriege  gewesen  zu  sein.  In  Italien  habe  ich  nur  von  zwei 
Fällen  von  Kniegelenkexarticulationen  Kenntniss  erhalten.  Beide 
stammten  von  dem  Schlachtfelde  von  Solferino,  wurden  in  den  ersten 
24  Stunden  ausgeführt  und  erlagen  bald  hinzutretender  Gangrän. 
Bauden»  *)  hat  vorzüglich  auf  seine  Erfahrungen  in  Algier  gestützt 
die  Operation  emphatisch  empfohlen.  Macleod*)  sprach  sich  gleich- 
falls, auf  das  obige  Resultat  in  der  englischen  Armee  Bezug  nehmend, 
für  die  Exarticulatio  genu  aus.    Ebenso  Ouyon. 

Wenn  wir  die  Erfahrungen  in  der  Civüpraxi*  in  Betracht  ziehen, 
so  ergibt  sich  aus  einer  Zusammenstellung  von  Günther,  dass  von 
84  Fällen  von  Exarticulatio  cruris  in  genu  46  glücklich  verliefen  — 
57,1  %,  dass  also  dass  Heilungsverhältnisa  günstiger  auafällt  als  es 
nach  den  meisten  Statistiken  für  die  Amputatio  femoris  in  tertio  in- 
feriore gefunden  wurde  1  In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  Qurlt*) 
aus,  der  bei  Entscheidung  solcher  Fragen  sicher  als  der  beste  Ge- 
währsmann gelten  darf.  Die  Vorurtheile,  welche  man  vorzugsweise 
gegen  die  fragliche  Operation  anführt,  bestehen  in  dem  Vorwurfe, 
aass  man  Gefahr  laufe,  zu  wenig  Bedeckungen  zu  erhalten  (Heric, 


*)  Memoire  pret,cnte  k  l'Ac»d.  des  bc.  Se&nce  d.  17.  Der  1666. 

»)  Edtnbourgh  Med.  Journ.  1666  (Jon!  n.  Juliheft). 

•)  Leitfaden  für  Operation  «üb  uo  gen  am  Cadaver  1862  pg.  66. 
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Velpeati),  dass  die  Wundflachen  grösser  als  bei  einer  Amputation  aus- 
fallen (Dezeimiris ,  Bourgeois),  dass  die  un regelmässigen  und  unför- 
migen Knorpelfischen  einen  schlechten  Stumpf  bilden,  dass  die  Aus- 
buchtungen der  Synovialis  zu  Eiterstockungen  und  secundären  Abscess- 
bildungen  prädisponiren ,  dass  die  blossgelegten  Knorpel  nekrotisch 
losgestossen  würden  und  dadurch  zu  schlechter  Eiterung  und  Ver- 
zögerung des  Heilungsverlaufes  Veranlassung  geben  würden  etc.  Da- 
gegen haben  die  bisherigen  Erfahrungen  als  Vorzuge  festgestellt, 

1)  dass  die  Exartieulation  einen  langern,  bewegungsfähigern ,  ver- 
möge seiner  breiten  Flächen  mehr  zur  Anlegung  eines  künst- 
lichen Gliedes  geeigneten  Stumpf  liefert, 

2)  dass  eine  viel  dünnere  Schichte  von  Weichtheilen  durchschnitten 
zu  werden  braucht, 

3)  dass  nur  ein  Gefass  unterbunden  werden  muss,  welches  erst 
beim  letzten  Operationsacte,  kurz  vor  Beendigung  der  Operation 
geschehen  kann, 

4)  dass  die  Nicnteröffhung  des  Markkanales  die  Gefahren  der  Osteo- 
phlebothrombose,  der  Osteomyelitis  und  der  so  oft  daran  sich 
Knüpfenden  Pyaemie  ausschliesst, 

o)  dass  unter  31  Fällen  (Oüognür1)  nur  2  mal  jene  gefürchteten 
Eiterstockungen  und  secundären  Abscedirungen  vorkamen, 

6)  dass  die  Knorpel  fast  nie  necrutisch  werden ,  sondern  entweder 
verfetten  oder  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden,  audere 
Male  sogar  mit  dem  Hautlappen  verwachsen  (Lisfranc,  Textor, 
Smiot,  Wagner,  Senftieben). 

Hoffentlich  wird  die  Exarn'cnlatio  cruris  in  genu,  die  wir  nach 
den  Erfahrungen  in  der  Civilpraxis  als  eine  Operation  von  unbestreit- 
barem Werthe  bezeichnen  müssen,  in  einer  kommenden  Kriegsklinik 
eine  neue  Berücksichtigung  finden! 

In  technischer  Beziehung  verdient  die  Bildung  eines  grossen 
vordem  oder  hintern  Lappens  und  eines  kleinen  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  am  meisten  Empfehlung.  Wir  müssen  noch  mit  einigen 
Worten  gewisse  osteoplastische  Amputationsversuche  am  Kniegelenke 
erwähnen,  über  deren  Werth  noch  durchaus  keine  massgebenden  Er- 
fahrungen vorliegen.  Nachdem  schon  Lüne  die  Idee  geäussert  hatte, 
di6  Patella  als  Stützpunkt  zu  erhalten,  construirte  Gntti*)  nach  dem 
PirogofFschen  Verfahren  am  Fusse  eine  osteoplastische  Methode,  bei 
welcher  die  in  den  Lappen  gefasste,  angefrischte  Patella  mit  der  Säge- 
fläche des  femur  in  Berühm ng  gebracht  werden  sollte.  Szymanowsky*) 
hat  neuerdings  denselben  Vorschlag  gemacht  und  hofft  dadurch  die 
Insertionen  wichtiger  Muskeln  zu  erhalten,  dem  Stumpfe  eine  grössere 
Functionsfähigkeit  zu  geben,  und  ihn  zur  Ertragung  eines  starkem 

Druckes  geeigneter  zu  machen. 

v      i  .  .•„.•.• 

i)  Memoire  sur  quelques  queetions  relatives  4  I*  deiarticulation  de  U  Jambe,  g« 
med.  1849. 

t)  Annall  unlversaH  di  Medic  T.  CLXI.  Fase  481  LngHo  1867. 
»)  Prager  VierteUahrtchr.  1860.  Bd.  66.  pg.  «7. 


Digitized  by  Google 


897 


Yp reichende  Übersicht  über  die  RrsulUtf  drr  Br handlang  bei  den 
Schnssfractumi  des  Intrrsfbenkfls. 


Methode  «irr  Behandlung. 

Genauere  Angabea  and  Ort 

■ 
E 

Gekeilt.  | 

Gestorben. 

drr  Beobachtung. 

1 

1 

lp«  t. 

1.  Conservative  Methode. 

Iu  den  italienischen  Lasarethcn 

J 

77 

91 

In  Schleswig-Holstem: 

Tibia  et  Fibula 

8 

7 

i 

Tibia  allein 

27 

25 

2 

Fibula  allein 

23 

20 

3 

1 5ts 

1 2y 

82,  i 

2 1 

1  <,3 

2.  Rcacctionen  beider,  und 

einzelnerUntrrschcnkd- 

knochen. 

In  den  italienischen  Lazarethen 

7 

2 

5 

In  Hchlcswig-Holstein ! 

Tibia  et  Fibula 

3 

1 

2 

** 

Tibia 

7 

3 

; 

Fibula 

8 

2 

±b 

D 

i  - 

ou,u 

S    A  mntitAtii  •nen  d#?n\"ritcT- 

i 

Schenkels. 

In  Schleswig-Holstein. 

4« 

28 

18 

In  den  italienischen  Lazaretben 

113 

69 

44 

Krimmfeldzug : 

Englische  Armee 

1 41» 

Ü 

50 

33.6 

Französische  Armee 

781 

35:  t 

i 

42h 

54.8 

108a 

i  54<J 

50,4 

|  540 

49,6 

4.  Exarticulatio  cruris  in 

genu. 

(Vrgl.  im  vorigen  Abschnitt) 

6.  Amputatin   femoris  in 

tertio  ittfcftotv. 

In  Italien 

125 

48 

38,4 

77 

61,6 

In  der  Krimni  (Englisch) 

60 

27 

33 

.'15,0 

185 

75 

40.5 

110 

Behandlung  der  Amputationen  und  ihrer  wichtigsten 

Complicationen. 

Wir  haben  nach  Betrachtung  der  grössern  Amputationen  noch 
einen  Blick  auf  die  Behandlung  der  Amputationswunden  und  ihrer 
wichtigsten  Complicationen  zu  werfen.  Stimmen  doch  alle  chirurgischen 
Autoritäten  darin  Uberein,  dass,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade 
wie  bei  den  Resectionen,  doch  auch  bei  diesen  Operationen  ein  grosser 
Tbeii  des  Enderfolges  davon  abhänge.  Niemand  hat  dies  so  entschie 
den  und  klar  betont  als  Fergusson  in  seinen  klinischen  Vorträgen  *). 


>)  Vergi.  hierzu  namentlich  auch  die  gediegene  Darstellung  von  J.  1  Atter  in  HolmtB 
A  System  of  aurgery  Vol.  Iii.  pg.  64, 
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1)  Ob  man  in  der  miUUrchinirgischen  Praxis  den  Vorsuch  einer 
prima  reunio  all  Princip  aufstellen  solle?  das  ist  eine  Fräse, 
welche  unser  erstes  Handeln  beeinrlusst,  die  aber  von  den  ein- 
zelnen Autoritäten  sehr  entgegengesetzt  beantwortet  wird.  Die 
Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  das  Resultat  einer  ersten  Ver- 
einigung inmitten  der  ungünstigen  hygienischen  Bedingungen, 
die  wir  im  Kriege  antreffen,  nur  selten  zu  hoffen  ist.  Unter 
200  Amputationen  in  den  italienischen  Lazarethen  1859  wurde 
nur  25  Mal  eine  prima  reunio  erlebt.  Noch  ungünstiger  scheinen 
die  Ergebnisse  bei  der  französischen  Krimmarmee  gewesen  zu 
sein  *).  Nur  die  englischen  Chirurgen,  welche  bei  ihren  Primär- 
verbänden der  Amputirten  auch  viel  sorgfältiger  auf  ein  solches 
Ziel  hinarbeiteten,  scheinen  eine  erste  Vereinigung  keineswegs 
selten  erreicht  zu  haben.  Genaue  statistische  Angaben  fehlen 
mir.  Im  Hinblick  auf  die  Summe  der  bisherigen  Erfahrungen, 
haben  namentlich  die  französischen  Militärchirurgen  sich  aufs 
Bestimmteste  gegen  den  Versuch  einer  prima  reunio  der  Am- 
putationswunden erklärt  Ebenso  die  Italiener.  t>ie  englischen 
und  deutschen  Militärchirurgen  (Macleod,  Stromever,  Löffler) 
stellen  die  Vereinigung  mit  der  blutigen  Naht  als  Regel  auf. 
Ich  schliesse  mich  dieser  Ansicht  unbedingt  an,  und  die  Vor- 
züge, namentlich  für  die  Militärpraxis,  scheinen  mir  so  schla- 
gend, dass  ich  nicht  begreife,  wie  z.  B.  Legouett  dieselben  über- 
sehen kann. 

a)  Zunächst  wird  bei  einer  so  innigen  Vereinigung,  wie  sie 
allein  durch  die  blutige  Naht  erzielt  wird,  am  besten  für 
die  Ruhe  der  Wunde  und  den  Situs  der  Bedeckungen  ge- 
sorgt, was  Angesichts  eines  bevorstehenden  Transportes  ein 
unschätzbarer  Vortheil  ist. 

b)  Wenn  man  auch  keine  vollständige  erste  Vereinigung  er- 
zweckt, was  übrigens  bei  genauer  Naht  auch  weit  häufiger 

gelingen  wird,  als  bisher,  so  erhält  man  doch  in  der 
iegel  eine  schnelle  Verwachsung  des  Lappengrund  es  und 
der  Wundwinkel,  was  eine  unendliche  Keduction  der  re- 
paratorischen  Aufgabe  der  Natur,  einen  entsprechend  kur- 
zem Heilungsverlauf  und  schönere  Narbenbildung  zur 
Folge  hat 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  erste  Ver- 
einigung vorzüglich  im  Gebiete  der  Primäramputationen  in  Frage 
kommt,  während  man  bei  den  Spätamputationen,  die  bisweilen 
inmitten  ödematöeer,  indurirter,  adhärirender  Gewebe  verrichtet 
werden  müssen,  häufiger  auf  eine  Eiterung  zu  rechnen  hat.  Doch 
beweisen  tägliche  Erfahrungen,  dass  man  selbst  unter  den  schein- 
bar ungünstigen  Bedingungen  oft  noch  durch  eine  grösstrntheila 
eintretende  prima  reunio  überrascht  wird,  weshalb  ich  auch  für 
.    4  t.        . »  •  • 
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die  Mehrzahl  dieser  Fälle  die  blutige  Naht  für  passender  als 

die  Einlegung  eines  Fremdkörpers  halte. 

Ich  gebe  einer  möglichst  engen  Folge  von  Knopfnähten  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  der  Sutura  circumvoluta.  Wo  ich 
diese  anwandte,  erhielt  ich  trotz  der  sorgfältigsten  Unterlage  an 
der  Stelle  der  Nadeln  Brandstreifen.  Unter  dem  Drucke  der 
Knochenenden  gewinnen  die  nach  Abstossung  der  Schorfe  zu- 
rückbleibenden 'Granulationshachen  leicht  einen  progredienten 
geschwürigen  Charakter  und  bedrohen  nicht  selten  einen  Theil 
der  Narbe. 

2)  Die  sorgfältige  Unterbindung  aller  blutenden  Arterien  ist  eine 
Aufgabe,  welche  Angesichts  eines  Transportes  und  der  relativ 

Ssringern  Aufsicht  in  den  Lazarethen  im  Vergleich  mit  den 
ivilhospitälern,  mit  verdoppelter  Genauigkeit  erfüllt  werden  muss. 
Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Secundär- 
amputationen,  wegen  der  inzwischen  eingetretenen  Erweiterung 
der  kleinen  Aeste,  eine  grössere  Zahl  von  Ligaturen  notwen- 
dig machen ,  als  die  Primäramputationen.  Von  der  Wichtigkeit 
der  isolirten  Fassung  der  Arterien  und  allgemein  bekannten 
Regeln  bei  der  Anlegung  und  Knotung  der  Ligatur  sehe  ich 
ab.  Nur  möchte  ich  mich  gegen  den  Abusus  der  Venenunter- 
bindungen, denen  auch  Legoueat  das  Wort  redet,  aus  den  bei 
der  Pyaemie  auseinandergesetzten  Gründen  erklären.  Eine 
wichtige  Regel  liegt  darin,  dass  wir  eine  Amputationswunde  nicht 
sogleich  schliessen,  sondern  dio  vollständige  Stillung  der  Blutung 
zuvor  abwarten,  und  die  Coagula  durch  einen  sanften  Strahl 
Wassers  sorgfältig  abspülen.  Eine  fortdauernde  Blutung  aus 
dem  Knochen  steht  gewöhnlich  bei  der  Anlage  des  Lappens. 
Ist  dieselbe  sehr  bedeutend,  so  kann  man,  namentlich  zur  Vor- 
bereitung eines  Transportes,  gezwungen  sein,  einen  Wachspfropf 
aufzudrücken.  Denn  Stromeyer  tiberzeugte  sich,  dass  bisweilen 
derartige  Hämorrhagien  sehr  bedenklich  werden  können. 

3)  Die  Ligaturen  sollen  nach  Abschneidung  eines  Fadens  nebenein- 
ander auf  dem  kürzesten  Wege  aus  der  Wunde  geführt  werden. 
Sie  in  einem  Bündel  zusammenzudrehen,  wie  mehrere  franzö- 
sische Militärchirurgen  angerathen  haben,  ist  ein  tadelnswerthes 
Verfahren.  Bekanntlich  fallen  die  Unterbindunpfäden  in  sehr 
verschiedenen  Zeiträumen.  Man  darf  sich  die  Möglichkeit  ihrer 
isolirten  Wegnahme  nicht  rauben.  Die  Ligaturen  sollen  nicht 
auf  und  an  den  Knochen  liegen,  weil  man  ihre  Incarceration 
durch  Callus  und  Osteophyten  beobachtet  hat.  Um  die  Fäden 
zu  isoliren,  kann  man  sie  einzeln  mit  Collodium  bestreichen 
und  ankleben  und  dann  mit  einem  Cerate  bedecken ,  um  sie  vor 
Zerrungen  durch  den  Verband  zu  siohern. 

4)  Die  Heftpflaaterumschnurungen  und  Expulaivbinden  sind  nicht 
nur  ohne  Vortheile,  sondern  geradezu  gefährlich  und  werden 
immer  mehr  proscribirt.  In  Italien  waren  sie  bereits  sehr  selten 
geworden. 


B)  Von  den  französischen  und  italienischen  Chirurgen  in  Italien 
Loov  san  len  last  aurengenenas  r  ettveroanae  in  ijeoraucn  zie- 
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faen.  Sie  bedeckten  die  Amputationswundo  mit  einem  Maltheser- 
kreuz  von  Cerat  und   befestigten   dasselbe  mit  einigen  Heft- 

Sflasterstreifen.  Die  deutschen  und  englischen  Chirurgen  sind 
iesem  Verfahren  mit  Recht  abhold.  Der  in  Schleswig-Holstein, 
bei  der  englischen  Armee  in  Indien  und  in  der  Krimm  übliche 
Verband  bestand  in  der  ßedeckung  des  Stumpfes  durch  vom 
Grunde  aus  angelegte  oblonge  Compressen,  die  in  Wasser  oder 
besondere  Verbandrlüssigkeiten  getaucht  und  durch  ein  imperiables 
Zeug  vor  Verdunstung  geschützt  waren.  Zu  Anfang  kann  man 
hierüber  eine  Lage  ungeordneter  Charpie  oder  einen  Schwamm 
zur  Aufnahme  der  Wundsecrete  breiten.  Für  die  Befestigung 
des  Ganzen  eignet  sich  namentlich  in  der  Kriegspraxis  ein  ein- 
faches trianguläres  Leinwandstück  (Dreiecktuch)  am  besten.  Der 
Grund  wird  unter  den  Stumpf  gelegt,  durch  dessen  Gewicht  er 
auch  in  situ  erhalten  wird.  Den  mittlem  Zipfel  schlägt  man  mit 
massigem  Zug,  welcher  den  Lappen  angedrückt  erhält,  über  die 
Operations  wunde  empor  und  hält  ihn  tixirt,  während  man  die 
seitlichen  Zipfel  möglichst  glatt  geordnet  über  demselben  kreuzt 
Eine  einzige  Stecknadel  vereinigt  die  drei  Thcile.  Die  ausser* 
ordentliche  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  der  Lösung  dieses  Ver- 
bandes, ohne  Verrüokung  des  Stumpfes,  wird  von  keinem  ein- 
zigen andern  Svstem  oneicht. 

Nur,  wenn  es  sich  um  Vorbereitung  zu  Transporten  handelt, 
wird  meistens  noch  eine  weitere  Befestigung  durch  eine  Anzahl 
von  Bindezügen  erfordert.  Behufs  sehr  weiter  Transporte  dürfte 
es  vielleicht  sogar  gerechtfertigt  sein ,  den  Stumpf,  nach  vor- 
heriger Einwicklung  mit  Baumwolle  oder  Watte  mit  einem  pro- 
visorischen, leicht  angelegten  Gypsverband  zu  umgeben.  Nur 
darf  man  damit  nicht  die  Idee  eines  permanenten  Occlusions Ver- 
fahrens verbinden,  das  höchstens  in  den  Ausgangsstadien  der 
Heilung,  bei  Geschwürsprocessen,  bei  sehr  tinleidigen  Individuen 
angezeigt  sein  dürfte .  dann  aber  bisweilen ,  wie  ich  in  einem 
Falle,  den  mein  Vater  auf  hiesiger  Klinik  in  dieser  Weise  be- 
handelte, entschiedene  Vortheile  bieten  kann. 

6)  Mit  dem  geschilderten  System  der  Behandlung  kann  man  bis  zur 
endlichen  Heilung  des  Stumpfes  fortfahren.  Indessen  giebt  es 
Stadien,  in  denen  trockene  Verbände  mit  Baumwolle  besser  als 
die  Nässe  vertragen  werden.  Dies  haben  namentlich  Pitha 
und  Bierkowsky  hervorgehoben.  Und  Stromeyer  hat  sich  von 
der  Richtigkeit  dieser  Wahrnehmung  in  seiner  eigenen  Kriegs- 
praxis überzeugt. 

7)  Bei  den  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung 
heilenden  Stümpfen  bat  man  zwischen  zwei  Klippen  hindurch  zu 
steuern.  Die  eine  liegt  in  einer  allzugrossen  Geschäftigkeit,  in 
einem  zu  activen  Verfahren,  die  andere  in  einem  zu  passiven 
Verhalten.  Die  liebe  Natur  thut  freilich  bei  der  Heilung  der 
Amputationsstümpfe  das  Meiste;  aber  nicht  genug,  um  uns  die 
Hände  in  den  Schooss  legen  zu  lassen.  Namentlich  haben  wir 
die  Aufgabe,  eine  Zurückziehung  der  Weichtheile,  Verwachsung 
der  W^undränder  mit  dem  Knochen  in   grosserer  Entfernung 
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und  Umrollung  der  Ränder  zu  verböten.  Dies  wird  durch 
Nichte  besser  bewirkt,  als  durch  ein  System  von  Collodialstreifen, 
welche  über  dem  Lappengrund  gleichmässig  sich  deckend  und 
kreuzend  denselben  sanft  heranziehen  und  angedrückt  erhalten, 
und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Stumpfes  angeklebt 
werden.  Der  über  der  Wundspalte  uubestrichen  bleibende Theil 
der  Baumwollenstreifen  gestattet  dm  freien  Austritt  der  Secrete 
■und  die  Einwirkung  besonderer  Verbandfiüssigkeiten.  Es  giebt 
Fälle,  in  denen  diese  Methode  bis  zur  endlichen  Erzielung  einer 
fast  lineären  Narbe  fortgesetzt  werden  kann.  Wenn  ich  dieselbe 
hier  warm  empfehle,  so  stütze  ich  mich  vorzüglich  auf  Hunderte 
von  Fällen,  die, von  meinem  Vater  in  hiesiger  Klinik  auf  diese 
Weise  behandelt  wurden,  sowie  auf  eigene  Erfahrungen,  die 
mir  den  Beweis  gaben,  dass  man  dadurch  zu  so  schönen 
Stumpfformeu  und  schmalen  Narben  gelangt,  wie  ich  sie  von 
den  principicllen  Quietisteu,  die  Nichts  für.  eine  Annäherung 
und  Erziehung  der  Weichtheile  thun  wollen,  nie  erreichen  sah. 
Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  ein  ziemlich 
allgemein  verbreitetes  Vorurtheil  zu  bekämpfen.  Der  cosme- 
tische  Zweck  ist  hier  der  letzte.  Die  Ueberzeugung ,  dass  die 
Narbenbildung,  je  schmäler  sie  ist,  um  so  fester  und  dauer- 
hafter sich  verhält,  um  so  weniger  eine  Verletzung ,  Excoriation 
und  Wiedereröffnung  befurchten  lässt,  das  ist  der  practisch  wich- 
tige Gesichtspunkt ,  welcher  im  Stande  sein  sollte,  der  geschil- 
derten Behandlung  immer  mehr  Freunde  zu  erwerben.  Dazu 
kommt  noch  die  Wichtigkeit  der  Stellung,  welche  wir  der  Narbo 
anweisen ,  und  auf  die  wir  durch  das  angegebene  Verfahren  in 
hohem  Grade  einzuwirken  vermögen. 

Die  genaueste  Beobachtung  des  Stumpfes  ist  die  unerlässliche 
Bedingung  einer  wahrhaft  vortheil  haften  Vcrwerthung  dieses 
Systems.  Sobald  ein  grösserer  Reizzustand  der  Wunde,  eine 
.ödematösc  Schwellung  der  Bedeckungen,  eine  beginnende  Eiter- 
stockung oder  fortlaufende  Schmelzung  im  Bereiche  der  Gefass- 
scheiden  oder  des  intermuskulären  Bindegewebes  bemerkbar  wird, 
dann  nehme  man  von  jedem  annähernden  und  fester  anschliessen- 
den Verbände  Abstand  und  begnüge  sich  mit  dem  leichtesten 
Decksystem.  Unter  solchen  Umständen  rächt  sich  die  grosse 
Geschäftigkeit  oft  bitter. 
8)  Wichtiger  als  jede  Verbandbehandlung  ist  die  Lagerung  des 
Stumpfes.  Sie  soll  folgende  Aufgaben  lösen :  1)  plötzliche  Er- 
schütterungen durch  spastische  Muskelcontractionen  verhüten. 
Dieselben  werden  nicht  selten  durch  intensive  Integritätsgetühle 
und  Hallucinationcn  der  Amputirten  bedingt.  Eine  Fixation  des 
Stumpfes  auf  seiner  Unterlage  ist  dadurch  namentlich  in  der 
ersten  Periode  dringend  indicirt  2)  Vollkommene  Erschlaffung 
der  Muskulatur  herbeizuführen.  Es  ist  dies  besonders  hei  Ober- 
schenkelamputirten  gegenüber  der  Wirkung  der  Abductoren  und 
des  Ileopsoas  von  Wichtigkeit.  Durch  Anspannung  einzelner 
Muskeln  werden  nicht  nur  Schmerzen  unterhalten ,  welche  den 
Kranken  unruhig  machen,  sondern  namentlich  auch  Infiltrationen 
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begünstigt.  3)  Circulationsstörungen  möglichst  meiden.  4)  Da3 
Andrängen  der  Knochen  gegen  die  Decken  zu  verhüten.  Es 
ist  dies  namentlich  bei  dem  Unterschenkel  von  Wichtigkeit.  liier 
muss  der  Stumpf  auf  der  Tibia  ruhen,  wenn  nicht  der  Perfo- 
ration des  Wadenbeines  Vorschub  geleistet  werden  soll.  5)  Den 
Abfluss  der  Secrete  erleichtern  und  Senkungen  vorbeugen.  6) 
Die  Stellung  begünstigen,  welche  für  die  spatere  Anlage  der 
Prothese  am  geeignetsten  erscheint.  Man  suche  also  z.  B.  den 
durch  Amputation  an  der  Stelle  der  Wahl  erhaltenen  Lnter- 
schenkeistumpf  bei  Zeiten  einer  rechtwinkligen  Stellung  zu 
nähern,  deren  Erzielung  nach  einer  längern  Behandlung  in  Ex- 
tension später  oft  mit  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  zu  käm- 
pfen hat  und  immer  nur  mit  grossen  Schmerzen  für  den  Kran- 
ken erreicht  wird. 

Zur  Erfüllung  dieser  Aufgaben  bedarf  man  zunächst  eines 
festen  Bettes  ( Bruchbettes ),  welches  das  Einsinken  des  Beckens 
.  verhütet.  Die  Lagerung  des  Stumpfes  selbst  wird  am  besten 
durch  keilförmige,  verschieden  hohe  und  lange  Matratzenkissen 
erzielt,  deren  schiefe  Eläche  concav  ausgehöhlt  ist,  und  gegen 
deren  steile  Scitenwändc  man  den  Stumpf  mit  einigen  Leinwand- 
streifen leicht  in  situ  erhalten  kann.  ( Jegenuber  der  lastenden 
Bettdecke  bedient  man  sich  eines  schlitzenden  Bogens.  der  auch 
bei  einer  im  Verlauf  der  Behandlung  noth wendig  werdenden 
Antiphlogose  zum  Befestigen  der  Eisblase  verwendet  werden 
kann.  Das  Hernbgleiten  gegen  das  untere  Bettende  verhütet 
man  durch  ein  Fussbrett,  gegen  welches  sieh  die  gesunde  Extre- 
mität anstemmt. 

9)  Ueber  die  Behandlung  der  Amputationsstümpfe  im  Wasserbade 

besitze  ich  selbst  gar  keine  Erfahrungen.  Dass  die  Methode  für 
die  Militärpraxis  unpraetisch  ist,  wurde  schon  im  Allgemeinen 
Thcile  erörtert.    Ich  erlaube  mir  einen  Ausspruch  Billroths  (1.  c. 

[>g.  365)  anzuführen,  welcher  geeignet  ist,  uns  über  rite  Ent- 
wehrung dieses  Mittels  noch  leichter  zu  trösten:  „Ich  habe  alle 
Versuche  mit  verschieden  geformten  Wannen,  Manehetten  etc. 
genügend  durchgemacht,  um  sie  alle  für  unbrauchbar,  zumTbeil 
selbst  für  schädlich  zu  erklären.  Die  Wunden  verquollen,  die 
Hautfärbungen  werden  durch  künstliehe  Oedeme  maskirt,  secun- 
därc  Eiterungen  werden  leicht  zu  spät  erkannt,  nnch  Incisionen 
kommen  Blutungen  im  Wasser  zu  Stande,  deren  Bedeutung  man 
nicht  beurthcilen  kann.  Treten  secundäre  Eiterungen  ein,  so 
wird  die  Sache  immer  schlimmer. * 

10)  Der  erste  Verband  soll  wo  möglich  erst  nach  2  3  Tagen  entfernt 
werden,  um  den  Zustand  der  Operationswunde  kennen  zu  ler- 
nen, um  beschmutzte,  eingetrocknete,  dadurch  reizende  Verband- 
Stücke  zu  entfernen  und  mit  neuen  zu  vertauschen.  Bei  einge- 
leiteter Eiterung  müssen  die  Amputations verbände,  falls  nicht  be- 
sondere lndicationen  auftreten,  nur  selten  und  stets  mit  mög- 
lichster Beschleunigung  gemacht  werden.  Je  weiter  die  Heilung 
der  WTunde  fortschreitet,  um  so  seltenerer  Wechsel  des  Ver- 
bandes. 
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Wenden  wir  uns  zu  der  Betrachtung  der  häufiger  eintretenden  Com- 
plicationen  und  der  Mittel  ihrer  Bekämpfung  J). 

Die  Nachblutungen,  deren  ursächliche  Verhältnisse  wir  hercits  im 
ersten  Theile  betrachtet  haben,  verlangen  stets  eine  Eröffnung  des 
Verbandes,  um  wo  möglich  die  Quölle  der  Blutung  selbst  zu  unter- 
binden. Gelingt  dies  nicht,  so  ist  zunächst  der  Druck  und  die  An- 
wendung der  Kälte  indicirt.  Nur  im  Nothfallc  darf  man  zu  styntischen 
Flüssigkeiten,  namentlich  dem  Liq.  fem  scsquichlornt.  seine"  Zuflucht 
nehmen. 

Eine  heftigere  Entzündung  des  Stumpfes  tritt  unter  folgenden 
Formen  auf: 

a)  Als  Gefässscheidenentzündung  mit  Neigung  zu  Schmelzung  und 
Abscessbildung,  deren  Entleerung  meistens  nach  der  Wuudflächo 
zu  stattfindet.  Sie  wird  von  den  Meisten  als  von  der  Wund- 
fläche aus  fortgclcitete  Senkung  und  Infiltration  aufgefasst  Rich- 
tiger ist  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  primitive  Phlebothrombose  und  dadurch  erregte 
eiterige  Periphlebitis  handelt.  Nirgends  wird  dieser  Process,  wio 
schon  Vireltow  nachwies,  mehr  begünstigt  als  bei  den  Amputa- 
tionen des  Oberschenkels,  wobei  die  Lagerung  wahrscheinlich  auch 
einen  Antheil  hat.  Von  der  Gefässscheide  aus  kann  sich  die 
Zellgewebsschmelzung  auch  auf  das  übrige  Bindegewebe  circum- 
script  oder  diffus  fortsetzen. 

Die  Symptome  sind  gewöhnlich  Schmerz  längs  der  Vene, 
ödematöse  Schwellung,  welche  den  ganzen  Stumpf  befallen  kann, 
und  bisweilen  Lö.sung  schon  eingetretener  Vereinigung  herbei- 
führt, erysipclatösc  Küthe,  welche  nur  der  Spiegel  [tiefer  phleg- 
monöser Veränderungen  sein,  aber  auch  einer  wirklichen  Wund- 
rose angehören  kann,  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der 
Lymphdrüsen  etc. 

In  solchen  Fällen  ist  energische  lokale  Antiphlogose  angezeigt. 
Die  Eisblase  leistet  oft  treffliche  Dienste.  Die  .Todtinctur  kann 
nicht  genug  empfohlen  werden,  sowohl  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Bedeckungen  als  auf  die  Wundflächc  selbst.  Intensivere  Cauterisa- 
tion  der  eiternden  Gänge  ist  eine  gleichfalls  passende  Methode. 
Vor  Allem  suche  man  den  Zeitpunkt  zu  erhaschen,  in  dem  ein 
AbsccSB  eröffnet  werden  kann,  indem  hierauf  bisweilen  rasch 
eine  günstige  Wendung  eintritt.  Beobachtet  man  derartige  Zu- 
falle erst  in  späterer  Zeit,  wenn  bereits  der  grösste  Theil  der 
Wunde  geschlossen  ist,  dann  denke  man  stets  an  die  Möglich- 
keit, dass  eine  zurückgebliebene  Ligatur  oder  ein  necrotischer 
Splitter  im  Hintergründe  steckt. 

Mit  Expulsiwcrbänden  sei  man  stets  vorsichtig.  Nur  wo 
es  sich  um  eine  nicht  entzündliehe  Venenthrombose  und  um  ein- 
fach mechanisches  Oedem  handelt,  kann  man  von  einer  glcich- 


')  Vergl.  hierzu  den  interessanten  Aufsatz  von  Saurtl  „über  die  Verzögerung  der 
Heilung  \oü  Amputationen.-    Rev.  ther.  du  midi  X.  17. 

26» 


Digitized  by  Google 


massigen  Eiuwicklung,  zumal  mittelst  Flanellbinden  Vortheil 
sehen.  Wo  bereits  die  eiterige  Schmelzung  begann,  da  wird  die- 
selbe auf  diese  Weise  meistens  nur  befördert 

b)  Die  Osteomyelitis  des  Knochenstumpfes ,  welche  in  Civilhospitä- 
lern  relativ  selten  beobachtet  wird,  kommt  in  den  Kriegslnzarc- 
then  bisweilen  in  einer  grossen,  wahrhaft  epidemischen  Ausbrei- 
tung vor,  und  gehört  hier  zu  den  gefürchtetsten  Complicationeu, 
wenn  die  schlechten  hygienischen  Bedingungen  zu  ungünstigen 
Metamorphosen  und  allgemeiner  Infection  prädisponiren.  Dies 
war  zum  Beispiel  in  der  Krimm  der  Fall  (Valette),  wo  eine 
grosse  Zahl  von  Amputirten  durch  diesen  Process  dahin  geratft 
wurde.  Da  wir  die  Osteomyelitis  bereits  im  Allgemeinen  Theil 
genauer  erörtert  haben,  so  bleibt  uns  hier  nur  wenig  zu  erinnern 
übrig.  Wir  müssen  zunächst  eine  traumatische  Form  ausschei- 
den, die  nach  meinen  Beobachtungen  häufiger  vorkommt,  als 
man  nach  den  meisten  Darstellungen  glauben  sollte.  Ks  handelt 
sich  hier  meistens  um  eine  Spaltung  des  Knochens,  welche  die 
Grinsen  der  Operationslinie  überschritt  und  nicht  erkannt  wurde. 
Diese  Fälle  haben  selten  eine  Neigung  zu  diffuser  progredienter 
Ausbreitung  und  beschränken  sieh  in  der  Regel  auf  die  durch 
die  Fissur  markirte  Knochenpartic.  welche  in  einen  Sequester 
verwandelt  wird.  Die  zweite,  spontane  Form  ist  das  vollkommene 
Analogon  des  Prozesses,  den  wir  an  den  Weichtheilen  kennen 
»•inten,  d.h.  er  geht  von  einer  primitiven  Osteophlebothrombose 
aus.  Auch  dieser  Process  kann  ziemlich  beschränkt  vorkommen. 
Andere  Male  gewinnt  er  eine  beträchtliche  Ausbreitung1). 

In  klinischer  Beziehung  beobachten  wir  eine  doppelte  Erschei- 
nungsweise: als  acute  oder  peracute  und  als  mehr  chronische  Aflfection, 
zwischen  denen  es  übrigens  mannigfache  Abstufungen  giebt 

Bei  acutem  Auftreten  haben  wir  intensiven  Schmerz,  rasches  öde- 
matöses  ScRwellen  des  Stumpfes  mit  Klaffen  der  Wundränder.  Vor- 
quellen des  dunkelrothcn,  bald  graugelb  sich  entfärbenden  Markes  aus 
dem  Mcdullarcanal,  Ablösung  des  aufgequollenen  Periostes.  Bald  ge- 
wahrt man  eitrig  jauchige  Infiltration,  welche  den  Markcanal  selbst, 
die  Knochenperipherie,  die  Beinhaut  und  das  umgebende  Bindegewehe 
beherrscht.  In  Kurzem  kann  die  Necrose  des  Knochenstumpfes  voll- 
endet sein,  und  damit  der  Process  sistiren.  Je  intensiver  die  Ent- 
wicklung, um  so  ausgeprägt  er  auch  die  Allgemeinerscheinungen,  welche 
durch  Initialfrost,  Fieber,  Dipestionsstörungcn,  abundante  Schweisse 
characterisirt  sind.  Wenn  die  Atfcetion  fortschreitet,  so  geht  die  sub- 
pcriostale  Infiltration  immer  weiter.  Die  Muskeln  retrahiren  sich  und 
lassen  einen  Theil  des  Knochens  enthlösst  Der  Stumpf  wird  schmutzig 
blass,  schlaff  und  kühl.  Das  schwammartig  vorgequollene  graue  Mark 
kann  längere  Zeit  persistiren,  oder  jauchig  einschmelzen  und  einen 
Theil  der  Mcdullarhöhle  leer  zurücklassen.  In  jedem  Stadium  kann 
das  Bild  der  Pvämie  oder  Septicämie  sich  hinzugesellen. 


i)  V*rgl.  hierzu  Kidd»  Beobachtungen  aus  der  Krimm  A&toc  Journ.  183  May  1856. 
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Am  häufigsten  trat  diese  Form  in  der  Krimm  innerhalb  der  ersten 
10  Tage  nach  der  Amputation  auf;  je  früher,  um  so  verderblicher 
(Valette,  Legovest). 

Nicht  minder  beachtenswerth  sind  die  chronischen  Formen  der 
Osteomyelitis  des  Knochenstumpfes,  die  bisweilen  so  schleichend  ver- 
laufen, dass  sie  der  Beobachtung  während  Innger  Zeit  entgehen.  Auch 
unter  dieser  Erscheinung  kann  die  Affcction  beschränkt  und  'diffus  auf- 
treten. In  der  ersten  Zeit  sah  man  vielleicht  einen  ganz  normalen 
Heilungsverlauf.  Mit  einem  Male  tritt  eine  Stockung  ein.  Fistelgänge 
fuhren  nach  dem  Knochen,  man  sieht  Auftreibung  des  Stumpfes,  Auf- 
qucllung  des  Periostes.  Es  entwickeln  sich  Abscesse  in  der  Lmgebuug 
der  Knochen,  welche  aufbrechen.  Bisweilen  ist  abundante  Jauchesc- 
cretion  vorhanden.  Der  Knochen  ragt  endlich  auch  necrotiseh  tönend 
vor.  Sehleichende  Schmerzen  von  drückendem  Chnractcr,  abendlich 
exaeerbirende  Fieberregungen,  Schweisse,  Diarrhoen  können  diesen 
Verlauf  begleiten,  aber  auch  gänzlich  fehlen.  Auch  hier  tritt  bisweilen 
eine  glückliche  Beendigung  durch  Sequesterclimination  ein.  Es  ist  fer- 
ner möglich,  dass  die  chronische  Osteomyelitis  mit  Appositionshyper- 
plasie  und  Seierose  des  Knochenendes  mit  sehniger  Indurirung  der 
nmgebenden  Bindegewebe  abschließt,  wovon  ich  mehrere  Beispiele  sah. 
Fast  immer  bleiben  hier  einzelne  zu  incarcerirten  Eiterherden  führende 
Fistelgänge  übrig.  Auch  im  günstigsten  Falle  wird  die  Heilung  solcher 
Amputationswunden  ausserordentlich  verzögert.  Andere  Male  wird  die 
chronische  Osteomyelitis  ebenfalls  progredient,  und  je  nach  ihrer  ana- 
tomischen Metamorphose-  gestaltet  sich  dann  die  Prognose  sehr  ver- 
schieden. Auch  hier,  wiewohl  seltener,  kann  Pvacmie  rasch  die  Scene 
sehliessen. 

"Während  fast  alle  Schriftsteller  die  Therapie  als  gänzlich  ohn- 
mächtig bezeichnen,  so  haben  mich  meine  Erfahrungen  zu  andern  Resul- 
taten geführt.  Intensive  Antiphlogose,  namentlich  der  (iebraueh  der 
starken  Jodtineturbestreichungen,  sowohl  oberflächlich  als  in  den  Mark- 
canal  selbst  aufgetragen,  bringen  oft  eine  entschiedene  Wirkung  her- 
vor, freilich  nur  dann,  wenn  der  Amputirte  der  Infectionsatmosphäre 
rechtzeitig  entrissen  wurde  und  die  Affeetion  noch  eine  gewisse  Be- 
schränkung hat.  In  späterer  Zeit  öffnet  man  die  Eiterherde  möglichst 
energisch.  In  Betreff  der  Lösung  der  Sequester  ist  ein  exspectatives 
Verfahren  angezeigt  Die  in  der  ersten  Periode  vorgenommenen  Se- 
questrotomien  und  Reseetioncn  des  Knochenslumpfes  verliefen  in  Italien 
sämmtlich  lethal.  Später  können  diese  Operationen  mit  Vortheil  ausgeführt 
werden.  Amputationen  mit  abermaliger  Eröffnung  des  Markcanales  geben 
eine  schlechte  Prognose,  indem  sie  fast  immer  zu  Recidive  der  Osteo- 
myelitis Veranlassung  gaben.  Unter  solchen  Verhältnissen  muss  man 
sich  zu  einer  Exarticulation  entsehliessen.  wie  Rovx  es  lehrte. 

Von  den  aus  andern  Ursachen  entstehenden  Necrosen  der  Stümpfe 
war  bereits  früher  die  Rede.  (Vgl.  Humerus.)  Zu  den  häufigsten  und 
unangenehmsten  Complieationen  gehört  die  Prominenz  des  Knochens. 
8ie  kann  Folge  schlechter  Operation,  eonsecutiver  spastischer  und  ent- 
zündlicher Retraction  der  Musculatur,  mangelnder  Verschiebbarkeit  der 
Decken,  eonsecutiver  gangränöser,  phlegmonöser  und  geschwüriger 
Zerstörung  der  Weichthe.ile  sein. 
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Apparate  zur  gewaltsamen  Heranziehung  der  zurückgewichenen 

Weichtheile  sind  unchirurgischen  Ideen  entsprungen 1).  Sollte  es  ver- 
mittelst derselben  nuch  in  clor  That  gelingen,  allmälig  s<>  viel  Weieh- 
thoile  zu  gewinnen,  um  den  vorspringenden  Knochen  bedecken  zu 
können,  so  wird  doch  jedenfalls  eine  schlechte,  zum  Aufbruch  ge- 
neigte Narbenbildung  erzielt,  und  die  partielle  Nccroso  des  Knochen- 
endes mich  nur  selten  verhütet  werden.  Die  Resection  oder  Nacham- 
putation gieht  weit  sicherere  Resultate.  Ohne  mich  auf  die  restaura- 
tive  Chirurgie  schlecht  geheilter  Amputationssttimpfe  im  Detail  ein- 
lassen zu  können,  erwähne  ich  nur  noch  als  einen  der  häufigem  Zu- 
stände die  Verwachsung  und  TJmrollung  der  Hautränder  mit  einer  ge- 
wöhnlich vom  Knochen  ausgehenden,  sieh  dazwischen  drängenden  AVu- 
cherung  von  schwammigen,  leicht  blutenden  Granulationen.  Nachdem 
man  die  letztem  durch  Cauterisation  energisch  zerstört  und  die  Ah- 
stossung  des  Schorfes  abgewartet  hat,  nimmt  man  die  blutige  Lösung 
und  Anfrisehung  der  Hautränder  vor  und  vereinigt  sie.  Sollte  dies 
wegen  zu  geringer  Annäherungsfähigkeit  nicht  gelingen,  so  kann  man 
die  Verschiebung  durch  Entspai.nungsschnitte  bisweilen  ermöglichen. 
Ich  habe  diese  Operation  zwei  Mal  mit  Glück  gemacht. 

Brandiges  Absterben  der  Weichtheile  des  Stumpfes  erh'bt  man  in 
den  Kricgslazarethen  gleichfalls  viel  häufiger  als  in  Civilhospitälern. 
Es  kann  die  Folge  einer  phlegmonösen  Eiterung  und  Zerstörung  des 
subcutanen  Zellgewebes  gem.  oder  von  der  Ausdehnung  des  Traumas 
abhängen.  In  der  Krimm  trat  diese  Complication  meistens  unter  einer 
schweren  Form  auf.  Bisweilen  gehen  während  einiger  Tage  Schmer- 
zen vorher.  Ks  zeigt  sieh  Oedem  und  welkes  Aussehen  des  Stumpfes 
mit  und  ohne  begleitende  Allgemeinsymptonie.  Von  einem  Tage  zum 
andern  kann  der  Rrand  vollendet  sein.  Legovest  hat  solche  Fälle  aus 
der  Krimm  verzeichnet,  die  fast  allo  h  tbal  verliefen.  Auch  aus  Italien 
stehen  mir  Ähnliche  Beobachtungen  zu  Gebote.  Andere  Male  er* 
folgt,  wenn  die  Kräfte  des  Verwundeten  ausreichen,  endlich  eine  Ab- 
stossung  der  gangränösen  Parthien.  Meistens  bleiben  schlecht  ge- 
formte, geschwürige.  leicht  aufbrechende,  zur  Anlage  einer  Prothese 
wenig  geeignete  Narben,  oder  conische  Stümpfe  mit  Prominenz  der 
Knochen  zurück.  Die  Prineipien  der  Behandlung  habe  ich  im  ersten 
Theile  ausführlich  entwickelt.  In  Betreff  der  Gangraena  nosocomialis 
verweise  ich  gleichfalls  auf  meine  daselbst  gegebene  Darstellung. 

Ein  grosser  Tbcil  der  betrachteten  Complicationen  macht  Nach- 
amputationen nothwendig.  Jedes  Invalidenhaus  giebt  ausserdem  Bei- 
spiele von  nie  heilenden  Amputationsstümpfen. 

• 

Die  Schussverletzungen  des  Tibio-tarsalgelenkes. 

Diese  Verletzungen  gehören  wenigstens  bei  den  Infanterietrupnen 
zu  den  seltenem.  Häufiger  kommen  sie  boi  unserer  Cavallerie  vor. 
Der  Steigbügel  gewährt  hier  einen  geringen  Schutz,  weil  er  nur  dem 

  •  • 

')  Sxymanouaky  bat  Pragtf  Vierteljahrschr.  18C0  wiederum  einen  solchen  Apparji 
beschrieben  und  abgebildet] 
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Mittelfusa  als  Stützpunkt  dient.  Andels  scheint  es  sich  bei  der  türki- 
schen Reiterei  zu  verhalten.  Wenigstens  sogt  ßaudens,  dass  ihm  bei 
ihr  kaum  je  eine  Schusswundc  des  FussgcTcnkcs  vorgekommen  sei, 
was  wohl  der  ausgedehntem  Armirung  des  Fusses  durch  den  hohen 
schuhartigen  Bügel  zugeschrieben  werden  muss.  In  Betreff  ihrer 
Frequenz,  verhielten  sich  die  Schusswundcn  des  Fussgelenkes  in  Italien 
etwa  wie  die  des  Hüftgelenkes.  Ich  besitze  die  Krankengeschichten 
von  29  derartigen  Fällen. 

Die  matten  ricoelietircndi-n  Kugeln  (Balles  mortes,  spent  balls) 
scheinen,  nach  den  Berichten  in  der  Krimm  zu  schliesscn,  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  diesen  Verletzungen  zu  haben.  Erwähnt  doch 
schon  Dvpvyiren,d*sa  jene  am  Boden  htnroJIenden  und  wiederholt  auf- 
springenden Geschosse  gewöhnlieh  noch  mehr  lebendige  Kraft  besitzen, 
als  man  ihnen  zutraut,  und  erzählt,  wie  bitter  sich  oft  das  Spiel  der 
jungen  Soldaten  gerächt  habe,  welche  verbuchten,  mit  vorgesetztem 
Fussc  matte,  am  Boden  hinrollende  Kanonenkugeln  aufzuhalten. 

In  Betreff  der  anatomischen  Dispositionen,  der  Band  und  Seh- 
nenbefestigung,  und  der  daraus  sich  ergebenden  Folgen  schliessen  sich 
die  Schusswunden  des  Fussgelenkes  denen  des  Handgelenkes  zunächst 
an,  wiewohl  bei  jenem  Alles  in  weit  höherm  Grade  gilt,  was  wir  hier 
hervorgehoben  haben.  Wenn  wir  beim  Fus>gclenke,  wenigstens  bei 
den  Gewehrprojectilen,  gewöhnlich  eine  concentrirtere,  beschränktere 
Wirkung  wahrnehmen  als  an  der  Hand,  und  weniger  oft  die  Erschei- 
nungen wei'cr  fortgepflanzter  Erschütterung  und  Sehnenzerrung  her- 
vortreten, so  ist  die  Erklärung  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass 
der  Fuss  immer  im  Momente  der  Verwundung  durch  eine  feste  Unter- 
lage gestützt  ist.  Dass  hier  öfter  Zurückbleiben  der  Geschosse  be- 
obachtet wird  als  an  der  Hand,  das  hat  zunächst  in  dem  Winkelbau 
des  Gelenkes,  dann  aber  besonders  in  der  geschütztem  Lage  derTibio- 
tarsalhöhle  .»einen  Grund.  Auch  vermögen  sich  in  den  ausgedehntem 
Gelenkflächen  weit  leichter  Projectile  einzukeilen  und  unserer  Nach- 
suchung zu  entziehen.  Man  hat  sowohl  in  dem  Körper  des  Astragalus 
als  in  dem  Gelenkkopfe  de»-  Tibi«  Geschosse  unschädlich  abgekapselt 
gefunden.  Dies  ist  jedoch  selten.  Denn  einerseits  schicken  die  Schuss- 
fracturen  des  untern  Tibiaendes  meistens  Sprünge  bis  in  das  Gelenk, 
welche  zu  Vereiterung,  Ulceration  und  ihren  Folgen  führen,  ander- 
seits reagiren  die  genannten  Knochen  fast  immer  durch  eine  schmel- 
zende Ostitis  und  Caries. 

Die  Kapsel  kann  von  verschiedenen  Seiten  eröffnet  worden.  Sehr 
selten  findet  dies  ohne  gleichzeitige  Fractur  Statt.  Doch  hat  schon 
Percy  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  Kugel  bei  stark  exten- 
dirtem  Fussc  in  die  Gelcnkhöhle  eindrang,  ohne  die  umgebenden  Kno- 
chen zu  zertrümmern.  In  den  letzten  Feldzügen  wurden  mehrere 
derartige  Beispiele  gesehen.  Ich  selbst  habe  zwei  solche  Fälle  unter- 
sucht. Am  öftesten  findet  man  die  Kapseleröffnung  mit  gleichzeitigen 
Zertrümmerungen  der  Malleolen  verbunden.  Nicht  selten  ist  das  ganze 
Gelenk  von  der  Seite  her  durchbohrt.  Die  Mehrzahl  dieser  Verletzun- 
gen gestattet  durch  den  eingeführten  Finger  eine  ziemlich  sichere 
Diagnose.  Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  bei  denen  Kugeln 
den  Calcaneus  durchbohrten,  oder  Uber  demselben  einschlugen,  um 
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das  Innere  des  Gelenkes  zu  verwüsten.  Diese  Verletzungen  wurden 
wegen  des  nicht  selten  gegebenen  Scheine--*  der  Geringfügigkeit  sehr 
oft  zu  Anfang  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt .  bis  die  Folge- 
erscheinungen ihre  Gefahr  ausser  Zweifel  stellten.  Ich  konnte  au> 
meiner  eigenen  Erfahrung  mehrere  Beispiele  für  dieses,  fast  von 
allen  Miliüirchirurgen  hervorgehobene  Verhältniss  mittheilcn  i).  Von  den 
ausserordentlichen  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  durch  das 
Splittern  der  Hohlgeschosse  bedingt  werden  können,  giebt  ein  Präparat 
Rechenschaft,  das  ich  im  Allgemeinen  Theile  beschrieben  habe.  Ver- 
renkungsbrüchc  ohne  Trennung  der  Wcichtheile  sah  man  bis  jetzt  nur 
durch  grobe  Geschosse  zu  Stande  kommen.  Die  Zertrümmerungen  des 
Gelenkes  durch  dieselben  sind  Verletzungen,  die  sieh  den  Glänzen 
eines  conservirenden  Versuches  fast  immer  entziehen.  Als  keineswegs 
seltene  Complication  müssen  noch  die  Verletzungen  der  A.  tibialis 
antic.  et  postica  genannt  werden. 

a.  Die  conservative  Behandlung 'der  8rhu  ^Verletzungen  de« 

Fusagelenkea. 

Was  auch  in  diesem  Gebiete  von  Verletzungen  die  conservative 
Chirurgie  zu  leisten  vermag,  davon  haben  die  letzten  Feldziige  glän- 
zende Bewei.se  geliefert.  Diese  Erfahrungen  haben  aber  auch  zu  dem 
Ergebnisse  geführt,  dass  nirgends  die  Bestimmung  der  Gränzen,  inner- 
halb deren  die  Conservationsmcthode  ihre  Berechtigung  hat,  wichtiger 
ist,  als  gerade  hier.  Ich  glaube  die  Teberzeugung  der  Mehrzahl  un- 
serer militär-chirurgischen  Zeitgenossen  auszusprechen,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  die  Verwundeten  durch  eine  noch  engere  Begränzung  der 
passiv  conservirenden  Methode,  als  dies  in  den  letzten  Kriegen  der  Fall 
war,  nur  gewinnen  werden.  Der  wichtigste  Gesichtspunkt,  der  unser 
Plandeln  in  dieser  Frage  leiten  muss,  ist  der  Hinblick  auf  das  nach- 
malige Invalidenthum,  und  hier  müssen  wir  bekennen,  dass  wir  den 
Verwundeten  durch  eine  passende  Amputation  häufig  grossere  Dienste 
erweisen  als  durch  die  Erhaltung  eines  deformen,  abnorm  gestellten, 
ankylosirten,  häufig  mit  chronischen  Entzündungszustünden,  Fistelgän- 

Senj  necrotisehen  und  cariösen  Prozessen  behafteten  Fusse*.  Das  Hötel 
es  invalides  empfing  eine  verhältnis*mä*sig  grosse  Zahl  solcher  Fälle 
unter  don  aus  der  Krimm  und  Italien  heimkehrenden  Soldaten.  Ich 
selbst  habe  in  Italien  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  nach  langwieriger, 
schmerzhafter  Behandlung  die  Abnahme  des  Fusses  von  den  Kranken 
dringend  verlangt  wurde.  Abgesehen  von  diesen  oft  wenig  befriedi- 
genden Endresultaten  müssen  noch  zwei  Momente  gegenüber  einer  grös- 
sern Ausdehnung  der  passiven  Conservationsmethode  in  Betracht  ge- 
zogen werden. 

1)  Die  zeitraubende,   langwierige  Behandlung,   welche  diese  Fälle 
erfordern ; 

2)  das  anhaltende  Kraikcnlagcr,  welches  seinen  Rück  ein  fluss  auf 
die  Gesammtficonomie  des  Verwundeten  oft  verderblich  äussert. 


^  Fei  Viril. t  :•  ti  des  Ges«  hosses  zwischen  den  Untersrhenkelepiphysen  ist.  zum»! 
bei  frUrhrm  Zustande  der  Verletzung,  die  durch  Maasse  festgestellte  Zunahme  des  late- 
ralen L)ur<;hn.eiser»  ein  wichtiges  diagnostisches  Zi  icheu,  das  auch  durch  den  GarttuMi- 
schen  Fall  (Pirogqffj  oiue  Bedentmig  erlangte.  — 
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und  wodurch  ein  so  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den 
analogen  Verletzungen  der  Hand  bedingt  ist,  die  oft  schon  sehr 
bald  eine  ambulatorische  Behandlung  gestatten. 

Die  genaueste  Untersuchung  der  Wunde  auf  dem  Schlachtfelde 
muss  die  Frage  nach  der  einzuschlagenden  Behandlung  in  jedem  spe- 
ciellen  Falle  beantworten.  Das  Geschoss  und  die  gelösten  Knochen- 
splitter können  nicht  früh  genug  extra hirt  werden. 

Für  den  Transport  der  leichtern  Fälle  mit  einfacher  Kapseleröff- 
nung und  beschränkten  Fracturen  der  Gelenkknochen  ohne  Tendenz 
abnormer  Stellungsabweichung  genügt  meistens  die  erhöhte  Lage  mit 
seitlicher  Fixirung  des  Gelenkes  durch  Sandsäcke  oder  oblonge  Kiesen. 
In  nllen  Fällen  aber,  in  denen  eine  ausgedehntere  Fraetur  der  Ge- 
lenkknochen, eine  prävalirende  Luxationsabweichung  oder  in  Folge 
weitverbreiteter  Zerreissung  der  Ligamente  eine  abnorme  Mobilität  des 
Fusses  vorhanden  ist,  muss  eine  genaue  Sicherung  der  Kühe  des  Ge- 
lenkes und  eine  Rectification  der  Stellung  vorgenommen  werden.  Bes- 
ser als  durch  den  gewöhnlich  schwer  ertragenen  Schienen  verband  mit 
Keilkissen  (Dupuytren)  werden  die  genannten  Indicationen  durch  eine 
mit  Sohle  versehene  Drahtrinne,  oaer  eine  in  derselben  Weise  gear- 
beitete Papp-  °der  Dextrincapsel  erfüllt,  welche  £cnau  nach  dem 
spcciellen  Fall  gepolstert  wird,  und  in  die  man  den  L  ntersrhenkel  und 
Fuss  milteist  Bindenstreifen  einsenkt,  die  auch  behufs  der  Erhebung 
später  verwendbar  sind  und  daher  liegen  bleiben.  Durch  einige  rauhe 
Bänder  oder  Dreiecktücher  wird  der  Fuss  an  die  Sohle,  der  Unter- 
schenkel an  die  Kapsel  befestigt.  Der  Ferse  entsprechend  muss  die- 
selbe einen  Ausschnitt  besitzen,  welcher  einerseits  zum  Ablaufen  der 
Seerete,  anderseits  zur  Verhütung  von  Druekbrand  dient.  Dieses  Ver- 
handsystem empfiehlt  sich  gegenüber  den  meisten  übrigen  durch  die 
Leichtigkeit  seiner  Application,  dürfen  die  Möglichkeit  einer  vollen  Ein- 
wirkung der  Antiphlogose,  durch  seine  Verwendbarkeit  als  Schwebe, 
indem  man  die  Capsel  durch  einige  rauhe  Bänder  an  dem  Schutz- 
bogen erhebt.  Endlich  können  wir  mit  demselben,  besonders  wenn 
wir  die  schon  früher  erwähnten  verzinnten  Drahtrinnen  benutzen,  die 
permanenten  Wasserbädcr  verbinden,  die  hier  selbst  von  den  Gegnern 
des  Verfahrens  für  äusserst  wirksam  gehalten  werden.  Die  Engländer 
benutzten  für  diese  Fälle  in  der  Krimm  ihre  Weissblechrinnen. 

Dieser  Verband  lässt  sich  während  der  ganzen  Lazarethbehand- 
lung-  benutzen.  Ein  sehr  gutes  System  ist  auch  durch  Gvnsschale. 
Steigbügel  und  Sohle  zu  erhalten,  wie  ich  es  nach  den  Erfanrungen 
in  hiesiger  Klinik  hei  dem  Unterschenkel  empfohlen  habe. 

Im  Uebrigen  gelten  auch  hier  dieselben  therapeutischen  Maximen, 
die  wir  bei  den  andern  Gelenkschusswunden  erörtert  haben.  Die  Eis- 
blase kann  nicht  früh  genug  in  Anwendung  gezogen  werden.  Ergie- 
bige, rechtzeitige  Eröffnungen  eines  Gelenkempyems  leisten  auch  hier 
treffliche  Dienste. 

Eine  Hauptaufgabe,  die  eine  unendlich*»  Geduld  und  Aufmerksam- 
keit erfordert,  liegt  in  der  Erzielung  einer  Stellung  des  Fusses,  welche 
für  den  nachmaligen  Gebrauch  geeignet  ist.  Die  geringsten  abnormen 
Richtungsabweichungen  müssen  sogleich  aufgefasst  und  durch  entspre- 
chende Modificationen  des  Verbandsvstemes  sorgfältig  bekämpft  werden. 
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Mit  Bewegungsversuchen  sei  mnn  Äußerst  vorsichtig.  Das  anzusti 
bende  Resultat  bleibt  in  der  Regel  Ankylose.  Ich  habe  zwei  Fäue 
gesehen,  welche  schon  auf  dem  Wege  der  Heilung  durch  Streck-  und 
Beugeversuche,  Erregung  neuer  Kntzündung  und  Kiterung  zur  Am- 
putation gerührt  wurden. 

*  • 

b.  Die  Besection  des  TibiotarBulgclenkes. 

Wenn  wir  die  Annalen  der  Kriegschirurgie  bis  auf  unsere  Tage 
comultiren,  so  sehen  wir,  dass  diese  Operation  bei  Schossverlctzungen 
erst  einige  Male  ausgeführt  wurde.  Ich  habe  nur  über  wenige  Falle 
eine  genauere  Xotiz  aufzufinden  vermocht.  HeatJ  >)  entfernte  i.  J.  1819 
bei  einem  Kranken,  der  eine  Schusswunde  in  da*  Fussgelenk  erhalten 
hatte,  das  untere  Drittthe.l  der  Fibula,  mehrere  Stiieke  der  Tibia  und 
einen  Theil  des  Astragalus.  Die  verloren  gegangenen  Knochen  re- 
generirten  sich  nicht,  aber  der  gebildete  Callus  verschmolz  krusten- 
artig mit  der  Tibia  und  dorn  Astragalus.  Kiue  Art  Ankylose  bildete 
sich  und  verhütete  die  Deviation  des  Kusses.  Das  Glied  war  ge- 
brauchsfähig. Mauden*  machte  nach  der  ihm  eigenthümb'rhen  Methode 
in  aeiuen  Feldzügen  zwei  Totalrescctionen  def  Tibio-tarsalgelenkes, 
über  die  uns  nähere  Angaben  fehlen.  In  der  Krimm  wurd«  eine  To- 
talrescetion  des  Tibiotarsalgelenkcs  von  einem  englischen  Chirurgen 
gemacht  (Chenu)y  worüber  gleichfalls  nichts  Näheres  bekannt  ist.  Ich 
begreife  daher  nicht ,  auf  welche  Thatsae.hen  gestützt  Isyouest2)  zu 
dem  Ausspruche  kommt:  rNouF  aommes  portc"  a  rejeter  la  resoction 
tibiotArsienne  proprement  dite  .  .  .<  La  gravite*  des  l^sions  de  l'articu- 
lation  du  pied  avec  la  jarabc.  les  dangers  de  l'operation  et  Tineertitude 
qui  plane  sur  la  valeur  de  ses  res  ultats  definitifs,  nous  |)araissent  justi- 
ner suffisamment  notre  opinion."  Die  Kriegserfalurungen  mangeln  uns 
freilich  noch.  Die  Ergebnisse  der  Civilpraxis  dürften  aber  eher  zu 
ausgedehntem  Experimenten  ermuntern.  Ich  selbst  halte  jetzt  noch  mein 
definitives  Urtheil  zurück  und  begnüge  mich,  einige  Thatsachcn  vorzu- 
führen, welche  wenig  geeignet  scheinen,  da»  wegwerfende  Urtheil  von 
Ltflouest  zu  rechtfertigen. 

Heyfelder*)  gibt  folgende  Zusammenstellung  au  *  der  Civilpraxis; 
fiir  die  totalen  und  partiellen  Resectionen  zusammen:- 


>•  •  •  i 
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der  Unterschenkrlknochen 
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r  .i  | 
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16  '    9    86  ISO  I    7,  f 

,,  ♦.  '»•••,• 
1)  F.  ffeutlbaeh\  Beitrug  tur  Natura  u.  Heilkunde.  -I.  gg.  151. 
1)  Lrgnu*$t  L.  c.  pg.  749.  Afhnlirbe  Au&iprßrhp  haben  P/trtquin  Atjat.  topograpk. 
pg.  718  und  SediUot  ().  r.  pg.  619)  gethah.  '  ' 

*)  L.  e.  p.  187.  ifM'/«  >  i  »••••  f  ' 
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Eine  Statistik,  weicht*  fiir  die  lethaien  Ausgänge  1/n  der  Total- 
summe  der  Operationen,  fiir  die  missglüclcten  Fälle  1/7  nerselhen  lie- 
fert, muss  als  eine  günstige  bezeichnet  werden.  Cnter  den  unter  Um- 
ständen an  die  Stelle  tretenden  Ersatzoperationen  ist  es  mir  die  Kx- 
articulation  ira  Tibio-tarsalgelenke,  reap.  die  »Sym/sche  und  /'/H^o/f  sehe 
Amputation,  welche  analoge  Resultate  liefert  Die  Ampütatio  cruris 
an  irgend  einer  Stelle  verhalt  sich  in  Betreff  der  Mortalität  unendlich 
ungünstiger.  ' 

Werfen  wir  einen  lilick  auf  die  Fussgelcnkresection  in  Betreff 
des  Invalidenthumi,  so  sind  hier  die  Resultate  gleichfalls  überraschend 
befriedigende.  Die  mit  der  Heilung  eingetretene  Verkürzung  betrug 
im  Maximum  4  CM.,  Hess  sich  aber  auch  hier  durch  einen  passenden 
Schuh  anagleichen.  Wenn  Lbthftrtx)  und  Chas»ai(ptatr)  behaupten, 
dass  im  günstigsten  Falle  eine  Ankylose  zurückbleibe  und  dass  eine 
etwaige  Beweglichkeit  sieh  ebenso  ungünstig  als  eine  Pseudarthrose 
verhalte,  so  steht  dieser  Ausspruch  mit  den  Thatsachen  in  directem 
Widerspruch  3 1.  1  nter  den  von  Uf-yf eider  und  lirijel*\  zusammenge- 
stellten Fallen  wird  öfters  der  völlig  erhaltenen  willkürlichen  Bewe- 
gungsfähigkeit ausdrücklich  Erwähnung  gethah  (z.  B.  von  liumseiu 
Jäger,  Teartor,  lim  na  u.  AA.)  Nach  den  Iiis  ietzt  vorliegenden  Erfah- 
rungen dürfte  die  Operation  wie  die  Mehrzahl  der  bereits  betrachteten 
Resectionen  vnrzugswei-«'  für  die  chronischen  Consecutivzustände  der 
Schussverletzungcn  passen.  In  technischer  Beziehung  ist  es  der  dop- 
pelte, seitliche  Längste hnitt,  der  wegen  der  möglichen  Schonung  der 
Sehnen,  welche  jedenfalls  eine  Hauptaufgabe  bildet,  am  meisten  Em- 
pfehlung verdienen  dürfte5).  Ich  selbst  hnbe  vor  Kurzem  bei  einem 
Knaben  die  Total reseetion  des  Tibiotarsalgelenkes  mittelst  einer  halbmond- 
förmigen, die  Convexität  nach  unten  gerichteten  Iiicision  ausgeführt6). 

Auch  hier  wird  ein  grosser  Theil  des  Erfolges  von  der  zweck- 
mässigen Nachbehandlung  abhängen.  Zunächst,  muss  die  Höhle  sorg- 
fältig ausgespült  werden.  Dann  sucht  man  die  Sägeflächen  mögliche 
auf  einander  zu  passen  und  den  Fuss  durch  eine  der  beschriebenen 
ähnliche  Cappel  Vorrichtung  (mit  oder  ohne  Schwebe)  in  normaler  Rich- 
tung und  Stellung  zu  erhalten.  Auch  hier  scheint  das  Wasserbau*  gute 
Dienste  zu  leisten.  Mit  Streck-  und  Beugebewegung  darf  jedenfalls 
erst  nach  fortgeschrittener  Consolidation  begonnen  werden.   

...       .         T         •"  *  *»«•  ^ 

«)  Operationslehre  1861.  pg.  4J6.  %  .  .  ..  #  j.r  ;  ».  ,  j 

-•  *)  TniU.  de»  «p.  chir.  1861. 

8)  Die  schönsten  und  vollkommensten  Resultate  ton  Fussgelenkresectionen.  selbst 
nach  Wegnahme  der  Nnchbarknochen  hat  H.  Hancock  (Lancet  1869  Vol.  I.  p.  365  Vol. 
II.  p.  331)  erzielt;  Völlige  Sicherheit  der  StüUe  and  Freiheit  der  Bewegong  in  S  Tillen'.: 

•)  Die  R**cctionen  de»  Fusgjrelenk«  *    Di^rrt.it.   Tübingen  1869. 

»)  Es  mag  hier  Erwähnung  verdienen,  dass  Pelikan  eine  schiefe  Absagung  der  Kno- 
chen uriräfh.  wir  Btltroth  i\e  beim  Kniegelenke  angab. 

6)  So  viel  mir  bekannt,  hat  Ru$*ey  diese  Schnittform  bereits  in  einem  Falle  ge- 
wählt. Mich  bestimmte  die  Wahrscheinlichkeit  einer  grossen  Ausdehuung  der  Operation 
und  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  in  die  Syme'sche  oder  PtrogoflTscbe  Amputation 
tn  diesem  Verfahren,  mit  dessen  Erfolg  ich  in  jeder  He«i«hung  «ufrieden  »«In  konnte. 
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e.  Totalamputatfon  des  Fusaea. 
Wir  haben  bereit«  gesehen,  das»  die  Indicationen  für  die  Ab- 
letzung  des  Fnnei  im  Interesse  der  Verwundeten  nicht  so  sehr  be- 
schrankt werden  dürfen,  all  man  et  nach  den  allgemeinen  Prinzipien 
der  conservativen  Chirurgie  n  thun  sich  versucht  fühlt.  Ueber  die 
Stelle  der  Wahl  und  die  Amputatio  aupramalleolaris,  welche  sieb  uns 
zunächst  darbietet,  haben  wir  bereit«  gesprochen  !)  die  Entschei- 

dung der  Frage,  oh  wir  eine  tiefe  oder  htthere  Amputation  vorneh- 
men aollen,  vorzugsweise  von  der  socialen  Stellang  des  Verwundeten 
abhängig  gemacht. 

Will  man  einer  riefen  Absetzung  des  Fusses  den  Vorzug  geben, 
dann  entsteht  bisweilen  die  Frage,  oh  man  nicht  die  Exarticulation 
de»  Fusses  im  Tibiotaraalgelenke  mit  Absägnng  der  Knöchel  (Syme) 
an  ihre  Stelle  setzen  kann.  Es  ist  dies  natürlich  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Zerstörung  «ich  vorzüglich  auf  den  Talus  und  den  Rücken 
des  Fusses  beschränkt,  wenn  die  Tihin  und  Fibula  höchstens  im  Be- 
reiche, der  Malloolen  und  der  oberflächlichen  Gelenkschicht  betroffen 
sind,  und  die  zur  Bedeckung  notbwendigen  Weichthcile  der  Ferse  und 
Planta  möglichst  integer"  angetroffen  werden.  Der  Calcaneua  kann 
dabei  zertrümmert  sein,  besonders  durch  Oeschosse.  welche  das  Gelenk 
von  vom  und  oben  her  durchsetzt  haben. 

Die  Operation  hat  unter  den  Militärchirurgen  mehr  Gegner  als 
Freunde.    (Vgl   z.  B.  Stromejfer  und  T.eyovett  I.  c.) 

Betrachten  wir  zunächst  die  Resultate  der  Kriegspraxis  etwas  ge- 
nauer. Es  ist  innig  zu  bedauern,  dass  bei  den  im  TVbrigen  so  ge- 
wissenhaften Statistiken  von  Chena  auf  der  Krimm  die  Exarticulatio- 
nen  nach  St/wie  und  PirorjqfF  nicht  genauer  von  einander  unterschieden 
worden  sind.  Das  Resultat  dürfte  indessen  hierdurch  nicht  so  wesent- 
lich modifieirt  werden,  da  Wtfor  (\.  e.)  find,  dass  die  Statistik  beider 
Operationen  sich  hei  seiner  Zusammenstellung  wesentlich  gleich  ver- 
hielt. Folgende  Angaben  dürften  dihcr  dennoch  geeignet  sein,  einen 
Vergleich  mit  den  Ergebnissen  der  Civilprnxi«*  zuzulassen. 
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Total 

s 

3 

55 

TT 
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*)  Ich  verweise  hier  noch  auf  eine  iuteressnnte  Abhandlung  von  C.  0.  Weber  Allg- 
Med.  Centralzeitg.  1861  p.  601  flber  die  Ampntatlnnen  in»  und  in  der  Nahe  de*  Fnsa- 
gelenkes.  Unter  216  derartigen  Fallen  befinden  gich  34  supramalleolare  Amputationen 
mit  einer  Sterblichkeit  ton  nur  3  pCt.  Vrgl.  ferner  Robert  D*s  ampnt.  part.  et  de  la 
desarticulation  du  'pierl  Paris  1850  et  Miehaux  Presse  m<d.  Nr.  28-  83.  1859. 

*)  Hierzu  kommen  noch:  1)  Fall  von  Stinley  Lanret  1857.  7.  No>.  Zer>.  htnette- 
rnng  de«  Fu*«es  durch  eine  Bombe.  Operat.  nach  Syme.  Nachampntatlon  in  der  Wade. 
Heilung.  2)  Fall  von  Legouett  Gnz.  des  hop.  1865.  Operat.  nach  Sym*.  Heilung  nach 
1  Monat.    Nae.b  1  t  Jahre  noch  Fisteln  aber  OehmÄgllehkeit. 
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Wie  verhalten  »ich  diesen  Resultaten  gegenüber  die  Erfahrungen 
aus  der  Civilpraxii!  0.  Heyfelder1)  stellte  19  Fälle  aus  seiner  und 
seines  Vaters  Praxis  zusammen,  welche  3  lelhale  Ausgänge  und  2 
Nachamputationen  zählten.  Die  umfangreichste  Statistik  über  die 
SyWsche  Exarticulation  im  Fussgclenke  verdanken  wir  C  0.  Weber*). 
Sie  umfasst  101  Fälle,  für  welche  er  eine  Mortalität  vun  nur  15  pCt. 
fand.  In  keinem  Falle  war  ein  ungünstiges  Verhallen  des  Stumpfe* 
nachzuweisen  (l)  und  in  Betreff  der  Heilungsdaut-r  wetteiferte  nur  die 
Pirogojf1  sehe  kxarticulation  (vgl.  uutenj  mit  ihr.  In  7  Fällen  war 
dieselbe  innerhalb  des  ersten  Monates  vollendet. 

Wir  sehen  aus  dieser  Gegenüberstellung,  welche  allerdings  weil 
entfernt  ist,  das  gesammte  Material  zu  umfassen,  dennoch,  dass  die  Er- 
gebnisse der  Kriegipraxis  weit  ungünstiger  als  die  der  Civilpraxis 
waren. 

*  Wodurch  dieser  Contrast  bedingt  werde,  ist  nach  den  meist  un- 
genügenden Xuchrichten  über  die  im  Felde  ausgeführten  Operationen 
schwer  zu  beantworten.  Abgesehen  von  den  ungünstigen  hygienischen 
Allgemeinverhältnibsen  dürfte  jedenfalls  ein  T heil  der  Schuld  der  Wahl 
schlechter  Methoden  (häufige  Bildung  eiues  Dorsallappens  nach  Bau- 
den»*) und  einer  unzweckmässigen  Nachbehandlung  zuzuschreibeu  sein. 
Jedenfalls  halte  ich  ein  auf  die  Statistik  sich  gründendes  verwerfendes 
L'rtheil  der  $vme'schcn  Operation  für  die  Militärpraxis  zur  Zeit  noch 
nicht  gerechtfertigt,  wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  eine  Uuter- 
sclienkclamputation  flir  die  grosse  Zahl  unbemittelter  Krieger  praktisch 
die  Oberhand  behalten  wiru. 

Am  meisten  kömmt  es  bei  dieser  Operation  auf  eine  möglichst 
dicke  Ablösung  der  Fersenkappe  an,  besonders  auf  der  Innenseite,  wo 
die  A.  tibialis  postica  verläuft.  Vorzüglich  von  einer  dünnen  Abprä- 
parirung  des  Hautlappens  sind  die  häufigen  Fälle  von  Gangrän  her- 
zuleiten, welche  namentlich  bei  den  Kriegsfällen  beobachtet  wurden*;. 
Was  die  Absägung  der  Knöchel  betrifft,  so  verfahren  die  meisten 
deutschen  und  französischen  Operateure  so,  dass  sie  nach  gehöriger 
Zurückziehung  der  Haut  und  circulärer  Durchschueidung  der  am  Kno- 
chen befindliclien  Weichtheile  die  Säge  in  ganzer  Breite  auf  der  Vor- 
derfläche der  Tibia  aufsetzen.  Die  englischen  Wundärzte  in  der  Krimni 
entfernten  gewöhnlich  zuerst  den  äussern  Knöchel  und  entschieden 
nach  vollendeter  Exarticulation,  ob  es  zweckmässiger  sei,  den  inneru 


i)  Günther»  Fall   von  Ainput.  nach  Syrru  wegen  Schn*sverlet*ung  (1848).  Tod 
«Weh  Pyaemie  am  7.  Tage.    I..  c.  pg.  168. 
»)  L.  c 

8  H '  '»ff  ].  Q.  hebt  Ausdrücklich  die  ungünstigere  Statistik  der  mit  vorderin  Lappen 
ausgf führten  Operationen  hervor.  (Brandiges  Absterben  wegen  der  l>flnnbeit  derWeich- 
theile.)  Unbegreiflich  ist  es,  dass  LitUr  f  Holmes  Syst.  of  surg.  T.  (Ii.  p.  85)  den  Vor- 
derlapperi  bevorzugt. 

*■  Bei  frischen  traumatischen  Fällen  ist  die  Gefahr  grösser  ai»  bei  chronischen  Fäl- 
len, in  denen  die  Wefchtheile  meist  beträchtlich  verdickt  sind.  —  Mackenxie  vKdinburg) 
glaubt«,  die  (iefahr  eiues  brandigen  Absterben»  am  sichersten  dadurch  zu  vermeiden, 
da»»  er  eineu  inneru  Lappen  bildet**,  in  welchem  die  Art.  tibialis  poxtica  erhielt.  Diese 
Methode  kann  unter  Umständen  sehr  vortheilhaft  neiu,  weuu  die  Weichtheile  auf  der 
äussern  Seite  zerstört  sind,  LUin  glaubt,  dass  man  im  umgekehrten  Falle  auch  einen 
.   äussern  Lappen  bilden  dürfe. 
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gleichfalls  abzutragen  oder  stehen  zu  lassen.  Ein  besonderer  Vortheil 
dieser  letzten  Methode  ist  nicht  einzusehen J). 

Die  Exarticulation  mit  osteoplastischer  Verlängerung  des  Unter- 
schenkels  nach  Pirogojf  setzt  ausser  den  Bedingungen,  welche  wir  für 
die  Symc'sche  Operation  erwähnten,  noch  Integrität  des  zur  Erhaltung 
bestimmten  hintern  Endes  des  Fersenbeines  voraus.  Angesichts  der 
erfreulichen  Pflege,  welche  diese  Operationsmcthode  in  den  letzten 
Jahren  in  der  (Jivxpraxis  erfahren  hat  und  der  günstigen  Resultate, 
welche  dabei  erhalten  wurden,  steht  eine  häufigere  Anwendung  der- 
selben' in  der  Kriegspraxis  mit  Becht  in  erwarten,  um  so  mehr  als 
die  weit  unbedeutendere  Verkürzung  hier  durch  sehr  einlache  und 
wenig  kostspielige  Vorkehrungen  ausgeglichen  werden  kann,  also  der, 
meiner  Ansieht  nach  stichhaltigste  Grund,  den  man  gegen  derartige 
Operationen  im  Felde  geltend  machen  kann,  wegfällt  Leider  ist  eine 
genaue,  den  Kriegstheatern  entlehnte  Statistik  gegenwärtig  nicht  her- 
zustellen. Wir  wissen,  dass  Pimgoff  im  Krimmfeldzuge  2<)  vollkom- 
mene Resultate  durch  diese  Methode  erzielte2).  In  Italien  sah  ich 
nur  in  dem  Ospcd.  8t.  Spirito  in  Verona  W  Fälle,  von  denen  2  durch 
Neudörfer  operirt  wurden.    Alle  3  kamen  davon. 

C.  O.  W  eber  stellte  (1.  cj  40  Fälle  aus  der  Civilpraxis  zusam- 
men, welche  ein  Mortalitätsvernältniss  von  1.»  pCt.  gaben,  nie  ein  un- 
günstiges Verhalten  der  Stümpfe  zeigten,  und  durch  eil.  rasches  Hei- 
Itmgsverhältniss  ausgezeichnet  waren.  (7  Operationen  heilten  schon  in 
einem  Monate.)  In  zwei  Fällen  von  Laugenbeck  war  sicheres  Gehen 
auf  dem  Stumpfe  schon  in  der  6.  Woche  möglich,  f  Lücke  1.  c.) 

Dessen  ungeachtet  hat  die  Pirogoß'^chv  Amputation  auch  ihre 
Gegner.  Die  franzosischen  Chirurgen  sind  nicht  günstig  nnf  sie  zu 
sprechen.  So  Legouett,  Malgaigne.  Der  Vorwurf,  welchen  dieselben 
betonen,  ist  nicht  sowohl  die  Mortalität  nls  die  Mangelhaftigkeit  der 
definitiven  Resultate.  „Es  werde  sehr  häutig  keine  Synostose  erzielt, 
der  Verlauf  sei  durch  Gangran  des  Lappens,  Eiterstockungen  und 
phlegmonöse  Infiltrationen  der  Unterschenkelschnen  gefährdet,  es  blei- 
heu häufig  Fisteln  zurück,  das  Gewicht  des  Körpers  falle  auf  den 
hintein,  nur  durch  dünne  Fasermassen  gedeckten  Theil  des  Fersen- 
beines, weshalb  das  Auftreten  meist  schmerzhaft  sei.4*  Ktttner  hat  16 


')  Schwort*  (1.  c.i  »arnt  Ha\nr.  die  Knorpelfische  der  Tihia  «Umfragen,  weil  da- 
durch eine  grössere  Disposition  zu  Knochen phlebitis  gegeben  werde. 

>)  Iii«  VirogvfTi  eigenem  Muude  wWm  ich.  das*  ihm  bis  tum  .lahre  1863  etwa  lOO 
Fälle  seiner  Operation  bekannt  waren,  dass  er  aber  leider  keine  genaue  Statistik  über  die- 
selben zu  geben  im  Stande  ist.  Von  hohem  Interesse  ist  aber  für  uns  der  Umstand,  das* 
die  givsre  Mehrzahl  dieser  Operatioueu  durch  traumatische  Fälle  indieirt  war.  Durch  die 
Kappvrte  der  englischen  Chirurgen,  welche  auch  in  die  französischen  Handburher  fiber- 
gingeu,  i»t  das  Ci«rncht  verbreitet  worden,  als  ob  der  Erfinder  selbst  wegen  der  ungün- 
stigen Resultate  von  seiuer  Operation  zurückgekommen  sei  (vgl.  Fergu*>«n  und  Maltmiatv  . 
Pirojf*tff  autorHrt  mich,  diese  Angabe  als  dnrehaas  unrichtig  zu  widerlegen,  indem  er 
niemals  lieh  in  diesem  Sinne  aussprach,  sondern  Im  Oegentheil  ein  immer  wachsende» 
Zutrauen  zu  derseJbeu  gewonneu  hat. 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  die  Thatsache,  dass  Pitogvff  eine  Anzahl  von  bei- 
derseitigen Amputattoueu  nach  seiner  Methode  durch  ein  sehr  befriedigendes  functionelles 
Resultat  gekrönt  sah.  Ein  sprechendes  Beispiel  hierfür  giebt  auch  eine  »on  Cheläu  Ope- 
rirte,  welche  Pirogoff  in  Heidelberg  untersuchte.  (Vergl.  Naebtrige,) 
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Fälle  zusammengestellt »).  Von  diesen  ist  «las  functionelle  Resultat  bei 
6  Operirten  unbekannt.  Bei  einem  war  das  Gehen  unmöglich.  4  be- 
hielten Fisteln  zurück,  von  denen  eine  ein  Jahr  lang-  eiterte. 
Malgaigne  (I.e.  p.  339)  sagt:  „Si  Ton  dit  des  autres  qu'ils  appuyaient 
sur  16  moignon,  qu'ils  dtaient  en  e*tat  de  marcher,  il  peine  y  en  a-t-il 
un  seul  qui  parnisse  avoir  joui  d  un  moignon  assez  solide  pour  lui  per- 
mettre  de  se  livrer  aux  travaux  des  champs."  So  hoch  wir  sonst  die 
Kritik  dieses  Autors  stellen,  so  ist  doch  unverkennbar,  dass  hier  ein  durch 
mangelhafte  Berücksichtigung  dcrThatsachen  und  durch  Subjectivit&t  ge- 
trübtes Urtheil  vorliegt.  Jedermann  weiss,  dass  er  als  sogenannter  Erfinder 
der  Amputatio  sub  astragnlo  darauf  nusging,  dieser  den  Vorrang  zu 
sichern,  und'dass  er  daher  die  analogen  <  Jperationen  mit  düstem  Farben 
zu  malen  für  vortheilhaft  fand.  Vergebens  suchen  wir  bei  ihm  eine  Unter- 
Buchung der  Ursachen  der  (gegenüber  der»  glüekliehen  Ausgängen  relativ 
seltenen)  Misserfolge.  Sonst  würde  seinem  kritischen  Scharfblick  unmög- 
lich entgangen  sein,  dass  die  letztern  vorzüglich  auf  Fehlern  der  Aus- 
führung und  mangelhafter  Nachbehandlung  beruhten   (vcrgl.  später). 

Noch  bedeutungsloser  ist  das  Urtheil,  welches  Sytne2)  über  die 
Firogotf  'svlw  Operation  fällt.  Die  Missgunst,  mit  welcher  er  die  offen- 
bar von  der  Mehrzahl  der  jetzt  lebenden,  namentlich  deutschen  Chi- 
rurgen bevorzugte  osteoplastische  Methode  in  Ueberschätzung  seiner 
eigenen  Erfindung  emphudut,  macht  sich  in  folgender  Kritik  Luft: 
1)  Die  l'iroyojf"*c\\v  Operation  sei  gegenüber  seiner  Amputationsme- 
methode  zu  comnlicirt.  2}  Der  Stumpf  sei  zu  )ang.(?)  6)  Die  An- 
wendbarkeit sei  eine  sehr  beschränkte.  4)  Die  Gefahr,  einen  kranken 
Knochen  zurückzulassen,  sei  gross.  Er  schliesst  mit  den  Worten:  »Aus 
diesen  Gründen  hin  ich  gewohnt  gewesen,  die  Annahme  der  Pirogoff- 
scheu  Operation  als  sicheres  Zeichen  laxer  chirurgischer  Grundsätze 
zu  betrachten.*  (!)  -  i. 

In  Beziehung  auf  die  Technik  der  Operation  habe  ich  nur  We- 
niges beizufügen.  Es  kommt  darauf  an,  dass  der  Calcancus  so  durch- 
sägt wird,  dass  der  Tuber  caleanei  nach  unten  gerichtet  ist,  und  die 
Gehfläche  bildet.  Findet  mau.  dass  die  Spannung  und  Neigung  zur 
Umwälzung  durch  die  Achillessehne  zu  gross  ist.  >o  wird  diese  sub- 
cutan duronsehuitten.  Manche  Chirurgen  lathcn,  dies  wegen  der  Er- 
leichterung der  Operation  als  Eingangsact  vorzunehmen,  so  z.  B.  Lern- 
genbeck.  Die  Anpassung  der  beiden  Sägeflächen  des  Calcanens  und  der 
TJnterschenkelknochen  kann  nicht  genau  genug  bewerkstelligt  werden. 
Man  scheue  sich  nicht,  unter  Umständen  durch  unmittelbar  folgende 
Jicctiiicatiun  der  Durchsägung  einen  Fehler  in  der  Stellung  zu  besei- 
tigen. Modifikationen  in  der  Ausführung  der  Operation  sind  neuer- 
dings besonders  von  Firne*)  und  Szymanowski*)  angegeben  worden, 
über  welche  noch  keine  genügenden  Erfahrungen  vorliegen. 


«>  Ein  wichtipe*  literarisches  Aktenstück  über  die  fragliche  Operation  ist  die  Arbeit 
ron  Hrrmann  Kt*tntr,  De  l'ainputatinn  tihio-tarsieunc  suir  aut  le  procidi  Sjrme-Pi- 
rogoff.  Strasburg  1«57.  (Statistik  vou  15  Füllen.)  Vergl.  ferner  Stang  Dispert,  über  die 
Aniputat.  im  Fußgelenke  von  PfrogOff.  Wfir/bnrg  1859. 

*\  Observation«  in  clinical  »urgerv  Edinburgh  1 861. 

t)  Lancet  1860.  Vol.  L  p.  556.   '  ' 

«)  Prager  Vierteljahr««!*.  1860.  Bd.  65  pg.  90. 


Digitized  by  Google 


416 


In  demselben  Maasse,  als  man  *  die  Sorgfalt  der  Nachbehandlung 

bei  dieser  Operation  steigerte,  verbesserten  sich  auch  ihre  Resultate. 
Man  darf  gegenwärtig  behaupten,  dass  die  Prima  inteutio  Kegel  sei. 
Dieses  Ergcbniss  wird  vorzugsweise  durch  die  Behandlung  im  Was- 
serbade erzielt,  von  dein  z.  ß.  Billroth  x)  sagt,  dass  es  bei  der  Piro- 
goff  'sehen  Exarticulatiou  durch  gar  keine  andere  Behandlung  zu  er- 
setzen sei.  Man  wählt  zur  Vereinigung  passend  Eisensutureu,  die 
man  mindestens  10  — 15  Tage  liegen  lässt.  Der  Stumpf  wii  d  unter  Uin- 
stäuden  zuerst  mit  der  Eisblase  bedeckt,  indem  man  die  Annäherung 
und  Befestigung  des  Calcaneus  mit  einem  gefensterten  Gypsverband  2 1 
oder  durch  eine  mit  Kappe  versehene  Drahtrinne  unterhält  So  bald 
wie  möglich  gehe  man  aber  zum  Bade  über,  weil  der  Stumpf  mit  sei- 
nen beiden  Knochen  flächen  nirgends  so  ruhig  und  gut  liegt,  als  wenn 
er  im  Wasser  schwebt,  und  dabei  Verschiebungen  der  Knocheuflächen 
kaum  je  zu  fürchten  sind. 

Eine  Paralielisirung  der  Amputatio  sub  astragalo  mit  den  beiden 
genannten  Operationen  ist  nicht  ohne  weiters  statthaft.  Ihre  Indica- 
tionen  sind  weit  beschränktere,  und  wir  werden  sie  im  Zusammenhang 
mit  den  Scliussverletzungen  des  Tarsus  und  Metatarsus  zu  betrachten 
haben. 

Yfrgltirhsag  der  KesnUate  tersr Mertener  Behandlungsmethoden  bei  den 
SchussverletznnRen  des  TibloUrsilgeleokfs, 


Mnhodr  der  Behandlung.  Ort  der  Beobachtung. 


1)  Comervativbehandlung  In  Schleswig-Holstein 

In  der  Krimni  (Chvnu'r 
In  Italien  (1859) 


8;  Exarüculationen  de» 
Fuiiei 


8;  Amputation  des  Un- 
terschenkels im  an- 
urn  Drittthtil 


Schleswig-Holstein.  Krimm  und 
Italien   vgl.  früher; 


Bei  der  t'rauzöa.  Armee  in  der 

Krimm 
In  Italien  (185») 
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*)  Diese  Methode  hat  Pirogoff  schon  in  der  Krimm  erprobt  und  namentlich  für  be- 
>or-trhende  Trausporte  geeignet  gefunden.  In  gewöhnlichen  Fallen  bediente  er  »ich  de» 
einfachsten  Verbandes  mit  zwei  durch  Rollbinden  befestigten  Lmtgettencompressen.  Ein* 
Tenotomie  der  Achillefsehne  verwirft  er.  Die  Spannnug  der  Thelle  soll  durch  die  Art 
der  Abtragung  der  Knorhetiflieheu  >ermieden  werden.  Das  Wasserbad  halt  er  gleichfalls 
für  ein  vortreffliches  Mittel  der  Nachbehandlung,  obscboti  er  dasselbe  vorzüglich  nur  in 
der  CivilpraxU  für  geeignet  erachtet,  weil  nur  hier  die  u ruhige  Aufsicht  möglich  sei 


Gc 


4i7 


Die  SchusBverletzungen  des  Tarsus,  Metatarsus  und 

der  Zehen. 

• 

Dieselben  bieten  in  jeder  Beziehung  Analogien  mit  den  Schuss- 
wunden der  Hand  dar.  Ihre  Frequenz  verhält  sieh  zu  der  der  letz- 
tern wie  1  :  2.  Es  erklärt  eich  dies  aus  der  geschützten  Stellung  des 
Fusses  beim  Kampfe,  sowie  aus  der  festen  Bekleidung  desselben. 
Hierin  haben  wir  namentlich  auch  den  Grund  für  die  Thatsache  zu 
suchen,  dass  beim  Fusse  weit  seltener  durchgehende  Perforationen 
vorkommen  und  dass  die  Wunden  weit  öfter  durch  das  Zurückbleiben 
der  Projectile  complicirt  sind  als  an  der  Hand.  Wegen  des  grössern 
Umfanges  der  Fusswurzelknochen  vermögen  sich  die  Geschosse  noch 
leichter  zu  verbergen. 

Zu  dauernden  Einkapselungen  kommt  es  hier  eben  so  selten.  Die 
schwammigen  Knochen  der  JBusswurzel  disponiren  in  noch  höherm 
Grade  zu  einer  chronischen,  schmelzenden  Ostitis.  Die  diagnostische 
Schwierigkeit  subcutaner  Splitterungen  der  Projectile  und  Einsprengung 
der  Fragmente  in  verschiedene  Knochen,  von  der  ich  im  allgemeinen 
Theile  ein  höchst  instructives  Präparat  beschrieben  habe,  müssen  wir 
lebendig  vor  Augen  haben,  um  uns  den  protrahirten  Verlauf  und  die; 
Complicationen  mancher  Fälle  deuten  zu  können.  Die  senkrecht  auf 
die  Axe  des  Fusses  treffenden  Projectile  bringen  häufig  Zerstörungen 
hervor,  die  sich  nur  auf  einen  der  Fusswurzelknochen  concentriren. 
Ist  das  Tibiotarsalgelenk  dabei  nicht  bedroht,  so  gestatten  diese  Fälle 
meistens  eine  glückliche  Beendigung  auf  conservativem  Wege,  indem 
die  Trümmer  allmälig  spontan  exfoliirt  werden  können,  und  mehr- 
fache Beobachtungen  dargethan  haben,  dass  selbst  eine  ziemlich  voll- 
ständige Knochenregeneration  den  Substanzverlust  nachmals  zu  ersetzen 
vermag.  Am  häufigsten  hat  man  dies  am  Fersenbein  eintreten  sehen 
(Robert,  Weber,  eigene  Beobachtung).  Während  die  meisten  Tarsal- 
knochen  selbst  scharfe  Durchbohrungen  ohne  fortlaufende  Splitterun- 
gen gestatten,  disponirt  der  Calcaneus  vermöge  seiner  grössern  Härte 
zu  ergiebigen  Zertrümmerungen.  Bisweilen  kommen  auch  einfache  sub- 
cutane Fracturen  zu  Stande.  Weit  misslicher  sind  die  seitlich  auf  den 
Fuss  treffenden  Geschosse,  indem  sie  meistens  eine  Reihe  von  Wur- 
zelknochen zugleich  zertrümmern  und  die  Erhaltung  ohne  operativen 
Eingriff  öfter  in  Frage  stellen.  Von  den  Metatarsalknochen  gilt  das- 
selbe. Ihre  Fracturen  wiederholen  im  Kleinen  die  Formen,  die  wir 
an  den  Röhrenknochen  kennen  gelernt  haben.  Einkeilungen  von  Ge- 
schossen oder  Splittern  derselben  in  den  Intermetatarsalräumen  hatte 
ich  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  und  habe  selbst  erfahren,  von 
welch  bedeutenden  Schwierigkeiten  ihre  sichere  Erkenntniss  und  Ex- 
traction  begleitet  sein  kann.  Die  Zertiümmerungen  des  Fussskelettes 
durch  grobe  Geschosse  sind  meistens  von  solchem  Umfang  und  von  so 
tiefer  Zerstörung  der  Weichtheile  begleitet,  dass  der  Gedanke  einer 
Conservirung  ferne  gerückt  scheint.   Heftige  Blutungen  aus  den  Ge- 

X>«mm«,  milltür-flhirnr^icb«  Studien.  II.  Abt*.  37 
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fassbögen  des  Fusses  kommen  ungleich  seltener  vor  als  an  der  Hand. 
Während  ich  eine  interessante  Beobachtung  von  einem  Aneurysma 
spurium  des  Arcus  superficial,  nach  einer  Stichverletzung  der  planta 
pedis  .besitze,  ist  b«i  Schusswunden  meines,  Wi.v-ens  bis  jetzt  nie  etwas 
Achnlicnes  beobachtet  worden. 

Isolirte  Schussverletzungcn  effer  Zehen  sind  selten.  Von  ihnen 
gilt,  was  bei  den  F  ingern  benierkt  wurde.  Am  öftesten  kommt  Zer- 
trümmerung und  Zerquetschung  der  Zehen  durch  grobe  Geschosse  zu 
Stande.        n>  . 

i  .  ..  .    '.  r  i  \\\,\\  i«     #  I  »Ji  lu  m  \      .J   :    I     •  .  • 

•  1  l   •  ■  •  ■  .• 
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a)  Conservative  Behandlung. 

» . .       i  .  <  >  /.     » -     i    1 1  : 

Dieselbe  bai  bei  den  genannten  Verletzungen  einen  bedeutenden 
Spielraum,  wenn  sie  auch  nicht  so  weit  getrieben  werden  darf,  als  bei 
der  Hand.  I'rimäramputationen  sind  nur  bei  ausgedehnten  und  ergie- 
bigen Zertrümmerungen  des  Fussskelettes  und  gleichzeitiger  bedeuten- 
der Zerstörung  der  Weichfheile  angezeigt,  wie  sie  namentlich  durch 
grobe  Geschosse  zu  Stande  kommen.  Sonst  kann  man  als  allgemeine 
Kegel  aufstellen,  dass  hei  den  meisten  Schusswunden  der  Fusswurzel 
und  des  Metatarsus  ein  Versuch  der  Conscrvirung  gemacht  werden 
•oll,  indem  auch  bei  einer  spliter  eintretenden  Notwendigkeit  der 
Amputation  deren  Chancen  durch  ein  temporisirendes  Verfahren  grös- 
ser zu  werden  scheinen.  ' 1 

i'      •  ii  •. •        i  .  >.       i  ■ 
Der  Transport  wird  nach  den  Regeln  geleitet,  die  wir  beim  Fuss- 
gelenke auseinandergesetzt  haben.    Bei  allen  ergiebigem  Zertrümme- 

.  rungen,  welche  eine  zu  freie  Beweglichkeit  oder  ein  Einsinken  des 
Fussgewölbes  in  sich  selbst  herbeiführen,  muas  eine  gehörige  Unter- 
stützung und  Befestigung  an  einer  Sohle  vorgenommen  werden,  um 

.  Reizung  und  Zerrung  der  Sehnen  und  unnötbige  Schmerzen  zu  ver- 
meiden. In  Italien  wurde  diese  Regel  selten  befolgt,  und  ich  habe 
die  Klagen  vieler  Verwundeter  darüber  vernommen.  Auch  konnte 
ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  daas  die  Häufigkeit  von  Seh- 
nenscheidenentzündungen und  fortlaufender  phlegmonöser  Infiltration 
wesentlich  dadurch  begünstigt  worden  war.  —  Die  Antiphlogose  kann 
auch  hier  nicht  früh  genug  eintreten  >  und  bedarf  einer  consequenten 
Fortsetzung  zur  Erreichung  des  vorgesetzten  Zieles.  —  Die  Entfer- 
nung der  Fremdkörper  gehört  auf  das  Schlachtfeld.  Da  es  aber  we- 
gen der  oben  auseinandergesetzten  Schwierigkeiten  hier  verhältniss- 
mässig  oft  vorkommt,  dass  Geschosse  oder  deren  Splitter  sich  den 
Nachsuchungen  entziehen,  so  kann  nicht  dringend  genug  in  Erinne- 
rung gebracht  werden,  dass  man  bis  zum  Eintritt  einer  normalen  Eite- 
rung von  jedem  weitern  Extractionsversuche  abstehe,  weil  die  Folgen 
hiervon  oft  sehr  bedeutend  sein  können^  Die  Knochensplitter  darf 
man  einer  spontanen  Elimination  überlassen.  Nach  Vollendung  der- 
selben werden  dann  meistens  auch  die  Geschosse  leicht  zugänglich. 
Bisweilen  bleiben  dieselben  über  der  fascia  plantaris  hegen,  und  kön- 
nen von  hieraus  durch  eine  zweckmässig  angelegte  Incision  leichter 
entfernt  werden  als  vom  Fussrücken.    Als  Untersuchunesmittel  leistet 
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uns  die  Acupuncturnadel  beim  Fasse  noch  wichtigere  Dienste  als  an 
der  Hand. 

Wenn  wir  die  bei  Maichinenverletzungen  in  Civilhospit'alrrn  ge- 
machten Erfahrungen  als  Massstab  nehmen,  so  scheint  die  Behandlung 
im  Wasserbade  auch  für  die  schwerern  Falle  der  Fussschusswunden 
eine  Empfehlung  zu  verdienen. 

>  *  • 

b)  Resectionen  und  Exportationen  einzelner  Knochen  des  Fuss- 

skeletes. 

Obschon  uns  eine  genügende  Erfahrung  zur  Zeit  noch  bjängelt, 
so  dürfte  doch  den  genannton  Operationen  im  Bereiche  der  Fuss- 
schusswunden  ein  beschränktes  Feld  einzuräumen  sein.  Jedenfalls 
würden  dieselben  keine  Primärindication  finden .  sondern  nur  für  ea- 
riöse  und  necrotisehe  Herde  der  Fusswurzel-  und  Mittel  fu*skntoclicn 
passen,  welche  langwierige  Eiterinfiltrationen  und  Fistelzustände  unter- 
halten, zu  deren  Beseitigung  die  Mittel  der  Natur  nicht  ausreichen. 
Formivs  machte  i.  J.  1669  eine  partielle  Resection  des  (  alcaneus  we- 
gen Schussverletzung.  Morand  wiederholte  die  Operation  unter  den- 
selben Bedingungen.  Beide  Male  war  der  Erfolg  günstig.  De  In  Motte 
rcsecirte  wegen  Schussrerletzung  das  Os  cuneiforme  II.  in  Totalität 
und  sah  eine  schnelle  Heilung  eintreten. f) 

Aus  der  Krimm  und  Italien  ist  mir  kein  einzages  Beispiel  be- 
kannt. Folgende  Erfahrung  aus  der  Civilpraxis  dürfte  wegen  mehr- 
facher interessanter  Momente  eine  Mittheilung  verdienen. 

Im  Herbste  1862  wurde  ein  Koabf>  von  15  Jahren  im  hiesigen  Inselhospital 
aufgenommen,  welcher  vor  7  Tagen  erkrankt  war.  Heftige  Schmerzen  in.  der  Fer- 
aengogend  hatten  ihn  plötzlich  am  Gehen  verhindert,  ohne  dass  eine  äussere  Ver- 
anlassung gegeben  war.  Er  legte  sich  zu  Bette,  und  der  herbeigerufene  Arzt  er- 
kannte zwar  eine  gewisse  Schwellung  der  Fcrseugrgend,  Steigerung  de»  Schmerzes 
bei  Druck  und  Ausstrahlen  desselben  nach  dem  Tibiotarsalgelenke  bei  Bewgungs- 
Tersuchen,  gab  der  Sache  aber  keine  besondere  Wichtigkeit.  Als  er  am  fünften 
Tage  wieder  kam,  hatte  ßich  an  der  Innenfläche  des  Calcane-us  ein  Ahscess  gebil- 
det, welcher  dem  Durchbruch  nahe  war.  Nach  12  stündiger  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  erfolgte  dieser  auch.  Gleichzeitig  waren  auf  der.  äussern  Suite  des  Fersen- 
beines Andeutungen  einer  phlegmonösen  Entzüudung.  Was  aber  besonders  Besorg- 
nis« erregte,  war  der  Allgemeinzustaud.  Seit  dem  5.  Tage  hatte  sieh  ein  typhö«es 
Fieber  mit  nächtlichen  Delirien,  heftigem  Kopfschmerze,  trockener  brennender  Haut, 
stark  belegter  Zungr  und  schnellem  Verfall  der  Züge  eingestellt.  In  diesem  Zu- 
stande sah  ich  den  Kranken  am  Aufnahmstage.  In  dem  Finpfehluagsschreiben  d<s 
Arztes,  das  er  mitbrachte ,  war  nur  von  einem  Leiden  der  Wtichtheilq  die  Hede. 
Als  ich  durch  den  ergiebig  gespaltenen  Abscess  erst  mit  dem  eingeführten  Finger, 
dann  mit  der  Sonde  untersuchte,  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  es  akh  um  eine  Oa- 


0  Das  umfängliche  Material  aus  der  Clvilpraxia  hat  Scy/elder  (1.  e.  pß.  170  u. 
ff.)  zusammengestellt. 
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titii  acute  des  Calcanens  handelt«-,  das«  dieser  rauh,  aufgetrieben,  erweicht  war,  und 
dass  wir  in  der  ausarm  periostitischen  und  phlegmonösen  Eiterung  nur  Folgeerschei- 
nungen zu  erblicken  hatten.  Die  Sonde  fand  auch  die  untere  Parthie  des  Astragalus 
rauh.  Wie  tief  dieser  selbst  mit  ergriffen  war,  vermochte  ich  nicht  mit  Gewissheit  xu 
bestimmen.  In  der  Idee,  daas  der  bedenkliche  Allgemeinzustand  einzig  durch  diesen 
ostitischen  Herd  unterhalten  sei,  dass  die  rasche  Progression  des  Prosesses  eine  an- 
günstige Prognose  für  die  reine  Exspectativbehandlung  gebe,  und  dass  auch  im 
günstigsten  Falle  der  Verlauf  ein  so  langwieriger  sein  würde ,  dass  es  tweifelhaft 
war,  ob  die  Kräfte  des  Kranken  dazu  ausreichen  würden,  entschloss  ich  mich  zur 
Operation.  Dieselbe  sollte  zunächst  in  ExsÜrpaÜon  des  Calcaneus  bestehen,  nach 
deren  Vollendung  ich  mir  einen  weitem  Plan,  den  Astragalus  betreffend,  vorbehielt 
Schon  Tags  darauf,  nachdem  der  Knabe  die  ganze  Nacht  delirirt  und  wegen  hefti- 
ger Schmerzen  gejammert  hatte,  nahm  ich  die  Operation  vor. 

Indem  ich  meine  Incision  benatzte,  machte  ich  einen  halbmondförmigen  Lap- 
penschnitt,  vom  Malleolus  internus  zur  stärksten  Prominenz  der  Ferse.  Der  Calca- 
neus wurde  mit  möglichster  Schonung  des  Periostes  ausgeschält  Nach  einer  klei- 
nen Unterbrechung,  welche  durch  die  Wiederbelebungsversuche  von  einem  inzwi- 
schen eingetretenen  Chloroformscheintode  bedingt  war,  untersuchte  ich  den  Astragalus 
genauer,  und  trug,  als  ich  ihn  gleichfalls  in  seiner  untern  Hälfte  erkrankt  fand, 
diese  theils  mit  dem  Resector,  theils  mit  der  Stichsäge  ab.  Die  Höhle  wurde  mit 
Charpie  ausgefüllt,  und  der  Fuss  an  der  leicht  stumpfwinklig  gestellten  Sohle  einer 
in  der  Fersengegend  durchbrochenen  Unterscheukelcapsel  von  Drahtgeflecht  befes- 
tigt, die  ich  als  Schwebe  an  dem  festgeschraubten  Schutzbogen  aufhing.  Der  Knabe, 
der  sich  von  seinem  Chloroformsufall  inzwischen  ganz  erholt  hatte,  befand  sich  sehr 
wohl  in  dieser  Verbandvorrichtung. 

Die  Wendung,  welche  in  dem  Allgemcinzustand  eintrat,  war  überraschend.  Die 
auf  die  Operation  folgende  Nacht  wurde  in  wohlthuendem  Schlafe,  fast  ohne  Schmerz 
verbracht  Unruhen  und  Delirien  waren  verschwunden  und  kehrten  nicht  wieder. 
Die  beiden  folgenden  Tage  war  keine  merkliche  Pulsdepression  zu  bemerken,  die 
Temperatur  schien  auffallend  geringer  als  früher.  Der  Knabe  war  heiter,  antwor- 
tete klar  und  frei  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  und  gab  sein  Glücksgefühl  über 
seinen  jetzigen  Zustand  zu  erkennen.  Erst  am  vierten  Tage,  als  Eiter  abzuflicssen 
begann,  wurde  der  Verband  geöffnet,  die  Höhle  ausgespült,  die  Charpiefüllung  er- 
setzt, was  freilich  nicht  gans  ohne  Schmerzen  und  Klagen  ablief.  Der  einzige,  auch 
bei  den  spätem  Verbänden  dabei  sich  wiederholende  Zufall  bestand  in  einer  ziem- 
lich erheblichen  parenchymatösen  Blutung.  Sehr  bald  wurde  ein  etwas  stumpferer 
Winkel  gewählt  und  eine  mässige  Compression  auf  die  Fersenkappe  durch  Einwick- 
lung  ausgeübt,  was  die  Leichtigkeit  der  Blutung  verminderte.  Die  Verbände  wur- 
den alle  3 — 4  Tage,  später  nach  längern  Zeiträumen  wiederholt.  Die  Charpiefüllung 
Hess  ich  sehr  bald  weg.  In  der  zweiten  Woche  war  ein  üppiger  (tranulationspro- 
ze&s  erwacht  Unter  den  Zufällen,  welche  in  fernen»  Verlaufe  eintraten,  erwähne 
ich  mehrmalige  secundäre  Abscessbildungen ,  namentlich  in  der  äussern  und  Innern 
Knöchelgegend.  die  Incisionen  erforderten,  anhaltendes  Oedem  des  Unterschenkels, 
gegen  welches  Einwirklangen  vorgenommen  wurden,  schwammige,  aus  der  Wund- 
öffnung  wuchernde  Granulationen.  Eine  consecotive  Necrose  trat  nur  in  sehr  be- 
schränktem Masse  ein.  Es  löste  sieb  ein  kleines  Plättchen  vom  Astragalos.  In 
der  13.  Woche  brach  die  schon  völlig  Test  erscheinende  Narbe  unter  einem  jmru- 
lenten  Oedem  wieder  auf,  und  auch  die  feste  Regeuerationamasse ,  welche  an  den 
Platz  der  resecirten  Knochen  getreten  war,  schien  wieder  zu  schmelzen.  Aber 
auch  dieser  Zwischenfall  ging  glücklich  vorüber.    In  der  1».  \Vocho  konnte  Patient 
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■ufttelren.  Gegenwärtig,  nachdem  er  eine  Cor  Im  Bade  Pchlnanach  vollendet  hat, 
geht  er  iu  »einem  erhöhten  Schuh  yollkommen  aicher.  Er  bedarf  keines  Stockes 
mehr.  Die  Verkiirzorg  der  Extremität  beträgt  7  C.  M.  Eine  Knochenregeneration 
scheint  nur  unvollkommen  eingetreten.  Offenbar  ist  aber  die  Achillessehne  groas- 
tentheil*  mit  der  Narbe  verwachsen.  Diese  liegt  ausser  dem  Bereich  des  Stütz- 
punktes. Der  Fussrücken  ist  bedeutend  abgeflacht.  Es  besteht  eine  leichte  Nei- 
gung zur  Plattfussstelluug.  Die  Wölbung  der  Planta  ist  aufgehoben.  Was  aber 
am  meisten  überrascht,  ist  der  Umstand,  dass  ein  ziemlicher  Grad  von  Bewegungs- 
freiheit im  Tibiotarsalgelenke  zurückgeblieben  ist,  welche  noch  fortwährend  einen 
grössern  Spie  lraum  gewinnt. 

Dieser  Fall  ist  durch  folgende  Momente  beachtenswerth :  Eis  ex- 
istiren  nur  wenige,  glücklich  verlaufene  Fälle  von  gleichzeitiger  Re- 
•ection  des  Calcanens  und  Astragalus.  —  Bei  keiner  der  bisherigen  Er- 
fahrungen handelte  es  sich  wie  hier  um  eine  acute,  progrediente  Osti- 
tis, sondern  stets  um  chronische  cariöse  und  necro tische  Prozesse.  — 
Das  trotz  der  Ungunst  der  Verhältnisse  erreichte  Endresultat  gehört 
zu  den  vollkommensten,  die  man  bisher  kennt 

Ueber  die  Resection  der  Metatarsalknochen  liegt  aus  der  Civil- 
praxis  ein  sehr  beschränktes!),  aus  der  Kriegspraxis  gar  kein  Beob- 
achtungsmnterial  vor.  Auch  acheint  diese  Operation  für  die  Therapie 
der  Schussverletzungen  dieser  Gegend  ohne  besondere  Bedeutung,  da 
hier  entweder  die  rein  exspectativ-enrative  Methode  allein  nun  Ziele 
führt,  oder  ergiebigere  Operationen  angezeigt  sind.  In  noch  höherm 
Masse  gilt  dies  von  den  Phalangen. 

e.  Die  partiellen  Amputationen  und  Üxartloulatlonen  am  Fusae. 

Wohl  bei  keinem  andern  Theile  hat  das  operative  Genie  der  ver- 
stümmelnden Chirurgie  ein  grösseres  Terrain  abzugewinnen  gewusst, 
als  am  Fusse.  Die  erfundenen  Typen  der  partiellen  Exarticulationen 
und  Amputationen  machen  es  möglich,  jeden  Zoll  des  Fusses  zu  er- 
halten, und  fortwährend  werden  Beweise  dafür  bekannt,  dass  im  spe- 
ciellcn  Falle  noch  immer  Neues  geleistet  werden  kann.  Man  darf  be- 
haupten, dass  partielle  Ablösungen  des  Fusses  mit  gehöriger  Benutz- 
ung der  Säge  in  jeder  Längs-  und  Querachse  möglich  sind,  und  zu 
befriedigendem  Resultate  führen  können.  Es  ist  dies  eine  wichtige 
Thatsacne,  deren  Verwerthung  auch  ferner  der  gewissenhaften  Prüfung 
und  individuellen  Geschicklichkeit  der  Operateure  überlassen  werden 
muss,  die  wir  aber  nicht  im  Einzelnen  verfolgen  können.  Uns  liegt 
e»  hier  nur  ob,  gewisse  typische  Verfahren,  die  eine  allgemeinere  An- 
wendung gestatten,  und  über  die  eine  grössere  Zahl  von  Erfahrungen 
bereits  vorliegt,  näher  zu  prüfen. 

Dass  das  conservative  Princip  nicht  allein  bei  der  Wahl  der  Me- 
thoden entscheiden  darf,  daas  die  einzelnen  Operationen  namentlich  in 


«)  Beyf tider  1.  f.  pf.  198  «teilt  52  Fall*  ™n  totaler  und  partieller  Reeeetion  der 
Metatarsalknochen  zusammen  mit  einer  Mortalität  *on  Vm,  Miiewfolie  «/».  Heflnn. 
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ihren  definitiven  Resultaten  einen  sehr  verschiedenen  Werth  besitzen, 
dass  es  in  praxi  nicht  tinrauf  ankommt,  zu  zeigen,  bis  zu  welcher  aus- 
forsten Gränze  die  Conservirung  zur  Glorificirung  des  Chirurgen  ge- 
trieben werden  kann,  sondern  darauf,  in  wie  weit  dies  zum  Heile  der 
Kranken  möglich  ist  —  das  sind  Principicn,  die  wir  schon  im  Allge- 
meinen betont  haben,  und  die,  wie  wir  bereits  bei  verschiedenen  Ver- 
anlassungen sahen,  in  der  Kriegspraxis  eine  weit  strengere  Erwägung 
erfordern,  als  in  der  Civilpraxis.  W  ir  werden  uns  bei  der  folgenden 
Betrachtung  daher  die  doppelte  Aufgabe  stellen, 

1)  den  absoluten  Werth  der  fraglichen  Operationen  auf  Grund  der 
bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  zu  bestimmen, 

2)  ihren  relativen  Werth  für  die  Kriegspraxis  genauer  zu  erwägen. 
Dieser  zweite  TheiJ  der  Aufgabe  ist  loider  durch  den  Mangel 
genügender  Erfahrungen  aus  der  Kriegspraxis  sehr  erschwert 
und  soinc  Lösung  zum  Theil  unmöglich  gemacht,  so  dass  wir 
uns  meistens  nur  darauf  beschränken  können ,  die  definitive 
Entscheidung  durch  eine  kommende  Kriegsklinik,  vorzuberei- 
ten und  apodictische  Aussprüche,  welche  zur  Begründung  von 
Vorurthcilen  führen,  als  unberechtigt  hinzustellen. 

1)  Beginnen  wir,  von  den  peripherischen  zu  den  centralen  Ope- 
rationen fortschreitend ,  mit  den  Amputationen  und  Exarticulationen 
der  Zehen.  Dieselben  wurden  in  der  Krimm  ausserordentlich  häufig 
aufgeführt.  Meistens  war  die  Indication  durch  Frostbrand,  nur  seJten 
durch  Kehn ss Verletzungen  gegeben.  Die  Amputation  in  der  Gontinui- 
tät  der  Phalangen  sah  ich  in  Italien  niemals  ausführen.  Man  zog  all- 
gemein die  Exarticulationen  vor.  Indessen  ist  die  Amputation  der 
ersten  Phalanx  de«  grossen  Gehens  eine  zweckmässige  Operation ,  so 
oft  man  dadurch  einen  Theil  der  Basis  dieses  Gliedes  erkalten  kann. 
Analog  den  Verhältnissen  an  den  Fingern  haben  wir  um  die  Erhal- 
tung des  grossen  Zehens  am  meisten  zu  kämpfen.  Der  Rath  von 
Dupuytren j  gleichzeitig  mit  der  Exarticulatio  hallucis  die  Abtragung 
des  Kopfes  des  Metatarsus  I.  zu  verbinden,  verdient  keine  Nachahmung, 
da  hierdurch  der  wichtige  vordere  urid  innere  Stützpunkt  des  Plantar- 
ge\Völbes  verloren  gebt.1]  DioVerlustgr0s.se  nimmt  vom  I.  bis  zumV. 
Zehen  ab.  Ist  man  genöthigt,  die  3  oder  4  ersten  Zehen  abzutragen,  so 
ist  es*  besser,  gleich  alle  wegzunehmen,  weil  namentlich  die  Erfahrun- 
gen im  Hotel  des  invalides  gezeigt  haben,  dass  die  Belassung  des 
letzten  Zehens  nur  hinderlich  wird.  .  Die  Exarticulation  sämmtlicher 
Zehen  bedingt  nur  geringe  Störungen.  Ich  sah  in  Italien  einen  Öster- 
reichischen Infanteristen welcher  im  Jähre  1849  diese  Operation  in 
einem  Lazarethe  zu  Ecsth  wegen  Zertrümmerung  sämmtlicher  Zehen 
durch  einen ' Bombensplitter  überstanden  hatte,  aber  dadurch  nicht  ge- 
hindert war,  ferner  zu  dienen,  und  mir  versicherte,  dass  er  im 
Jahre  1849  bei  den  Märschen :  in  Italien  nichts  von  diesem  Verluste 
empfunden1  hatte.  ;' ,:,V; 'V  '  n       ••>•»  '««•  *"M         ,T"  "'»-' 


f)  0rÄ*otr.<H  Langenberg  Arch.  Bd.  I.pg.  882  „Durch:  dfe  £n*feTon*r  desselben 
*iTd  dirs  Fussgewfflbc  eines  Grundstein*  beraubt  und  der  *ft*«h«f  IL  Zehe  die  unge- 
wohnte Last  de*  Körpergewichte»  übertragen."  — 


Digitized  by  Google 


423 


2)  Die  Amputation  der  Metatarai  in  continuitate  (Mvrat,  CloqueiJ 
liefert  gleichfalls  sehr  günstige  Resultate  und  braucht  nicht  allgemein 
durch  die  Exarticulation  (Lisfranc)  ersetzt  zu  werden,  wie  dies  von 
französischen  Militärchirurgen  angerathen  worden  ist  (Hibes).  Wo  dies 
der  Zustand  der  Weichtheile  gestattet,  sollte  stets  ein  Plantarlappen 
zur  Bedeckung  des  Stumpfes  gewählt  werden;  eine  Regel,  die  wir  aus 
den  früher  erwähnten  Gründen  für  sämmtlichc  partielle  Fussamputa- 
tionen festhalten  möchten,  entgegen  der  Maxime ,  welche  ein  neuerer 
deutscher  Schriftsteller  Uber  Operationslehre  aufstellt,  welcher  tiberall 
einem  Dorsallappen  den  Vorzug  gieht. J)  Leyouest  (\.  c.  pg.  728)  ertheilt 
den  Kath,  die  Metatarsi  am  Aussenrand  des  Fusses  tiefer  als  am  In- 
nenrand zu  durchsägen,  weil  dadurch  der  Gang  erleichtert  werde. 

8)  Die  Exarticulatio  tarso-metatarsea  (Lisfranc)  ist  allgemein  als 
ein  günstiges  Operationsverfahren  anerkannt,  wenn  auch  verhältniss- 
mässig  selten  in  der  Kriegspraxis  ausgeführt  worden.  Die  freie  Ver- 
zeichnung des-  Lappens  von  aussen  vor  Beginn  der  Enucleation  scheint 
zur  Sicherung  einer  regelmässig  gestalteten  Bedeckung  des  Stumpfe« 
viel  beizutragen.  Wegen  der  tiefen  EinsenkuDg  des  Metatars.  II.  zwi- 
schen das  Os  cuneiform.  I.  und  III.  ist  es  vielleicht  empfehlenswerth, 
denselben  an  seiner  Basis  im  Niveau  der  übrigen  Gclenkflächen  zu 
durchsägen,  weil  dadurch  einerseits  die  Operation  erleichtert  wird,  an- 
derseits der  Stumpf  an  ilegelmässigkeit  gewinnt.  Verwerflich  ist  da- 
gegen der  zur  Erreichung  desselben  Zweckes  von  Lisfranc,  Guthrie, 
Lizart  und  Zang  gegebene  Rath  einer  Durchsägung  des  gesunden  0« 
cuneiforme  I. 

4)  Die  Abtragung  des  äussern  oder  innem  Fussrandes  (Metatarsus 

I.  mit  Zehe  und  Os  cuneiforme,  oder  Metat.  IV.  und  V.  mit  Zehen  und 
Os  cuboid.^  verdient  wenigstens  für  die  Militärpraxis  verworfen  zu 
werden.  Die  danach  eintretende  Klumpfussstcllung  und  Unsicherheit 
des  Ganges  bedingt  ein  weit  grösseres  Invalidenthum  als  bei  einer 
der  später  zu  erwähnenden  transversalen  Amputationen  des  Fusses. 
(Die  Operation  wurde  von  Rieftet,  htclard ,  Jobert,  Mar  Farlane  u. 
AA.  ausgeführt.; 

5)  Die  Knucleation  des  Fusses  vor  den  Keilbeinen  und  dem  Wür- 
felbein mit  Zurücklassung  des  0.  naviculare  wurde  zuerst  zufällig  in 
einigen  Fällen  gemacht,  in  denen  man  die  Exarticulation  nach  Cho- 
part  beabsichtigt  hatte.  Die  günstigen  Resultate  in  Betreff  der  Func- 
tionen bewogen  Pauli,  Jtoherf,  Adelmann  u.  A.  A. ,  dieselbe  als  be- 
sondere Methode  zu  empfehlen.  Das  Erfahrungsmaterial  ist  sehr  ge- 
ring. Indessen  glaube  ich ,  dass  diese  Operation  der  Chopart'schen 
Methode  nachzusetzen  ist  ,  indem  bei  ihr  neben  im  Uebrigen  gleichen 
ßedingungen  durch  die  Erhaltung  des  Ansatzes  des  Xibialis  poeticus  die 
Gefahr  einer  Retroversion  der  Ferse  wahrscheinlich  noch  erhöht  wird. 
—  Die  Exarticulation  vor  den  Keilbeinen  mit  Durchsägung  des  Wür- 

■   '  , — —    I  ',     i  .,•.!    i.  t  ...,!.  : 

*)  AI«  Vorzug  d*6  Plantarlappene  mau ,  abgesehen  von  dem  grossem  Reichtbmn 
tu  WeichtUilen  und  der  Gewohnheit  eine*  starkem  Drucke»  |  gaax  besonders  die  Ver- 
egnng  der  Karo*  au/  den  Fnsirtoken  hervorziehe»  wevittV«'" i   >  «•  '1  "'i^A 
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felbeines  (Paul,  Bauden»,  Bona)  sah  ich  tob  meinem  Vater  2  Mal  mit 

glücklichem  Erfolge  ausführen.  Legovett  und  Szymanovxky  sprechen 
sich  gegen  dieses  Verfahren  aus.  Offenbar  ist  ihre  Kritik  aprio- 
ristisch. 

Wir  kommen  zu  der  wichtigsten  unter  den  partiellen  Exarti- 
culationen  des  Fusscs,  zu  der  Enucleation  nach  Chopart  r)  Nicht  leicht 
hat  eine  Operation  in  neuerer  Zeit  so  viele  und  grösstenteils  unge- 
rechte Angriffe  zu  erdulden  gehabt  als  diese,  und  dennoch  glaube 
ich,  dass  ihr  eine  bleibende  Stelle  auoh  in  der  Kriegspraxis  gebührt 
Eine  ausführliche  Betrachtung  der  Geschichte  dieser  Operation  liegt 
ausserhalb  der  Gränzen  und  dea  Zweckes  dieser  Arbeit.  Eine  ge- 
nauere Prüfung  der  Vorwurfe,  welche  der  Chopart'schen  Enucleation 

femacht  wurden,  ist  aber  eine  gerade  für  die  Kriegschirurgie  zu  ernste 
rage,  als  dass  wir  derselben  in  einem  Augenblicke  ausweichen  durften, 
wo  Legouest ,  eine  der  bedeutendsten  militär-chirurgiseben  Autoritäten, 
sein  Vcrdammungsurtheil  mit  den  Worten  ausgesprochen  hat :  „Malgre* 
quelques  exemplcs  de  resultats  de'finitifs  satisfaisants,  TexpeVience  chaque 
jour  plus  dtendue  de  resultats  deTavorables  nous  engsge  4  la  proscire 
deflnitivement" 

Zunächst  waren  es  einige  ungünstige  Statistiken  Uber  die  defini- 
tiven Resultate  der  Chopart'schen  Enucleation,  welche  gegen  sie  stimm- 
ten. Ribea  und  ViUermi  fanden  (1815)  bei  etwa  20  Invaliden,  dass  die- 
selben nur  15  Monate  bis  2  Jahre  nach  der  Operation  gut  gegangen 
waren,  dass  aber  dann  Retroversion  der  Ferse  und  Schmerzhaftigkei- 
der  Narbe  in  so  hohem  Grade  auftraten,  dass  mehrere  derselben  sich 
einer  Nachamputation  unterziehen  mussten.  Verneu.il  sah  in  der  Sal- 
petriere  einen  von  Richeraud  Operirten,  der  gar  nicht  gehen  konnte. 

ijourn.  de  chirurg.  T.  II.  1844.  p.  58.  und  Bullet  de  la  soc  d.  Chir. 
fr.  5.  192.)  Malgaigne  citirte  einen  analogen  Fall  aus  dem  Bicätre. 
Stanski  (Gaz.  mddic.  de  Paris  1844.  pg.  528)  war  bereits,  auf  diese 
Erfahrungen  gestützt,  dahin  gelangt,  die  Operation  nach  Chopart  zu 
verwerfen.  Boeckel  meldet,  dass  von  33  nach  Chopart  Operirten  nur 
7  gleich  nach  Verheilung  der  Wunde  gut  gehen  konnten;  bei  19 
Fällen  stellte  sich  zur  Zeit  der  Verheilung  oder  spater  eine  Retro- 
version der  Ferse  ein ,  und  bei  5  musste  der  Unterschenkel  wegen 
Recidive  der  Caries  (in  Folge  der  Reizung  des  Stumpfes)  nachamputirt 
werden. 

Die  Ketrovertion  der  Ferse  wurde  das  Losungswort  derer,  welche 


')  Als  wichtige  literarische  Actenstöcke,  welche  sich  zwtr  zum  Theil  an/  s im  miß- 
liche partielle  Fussamputationeu  beziehen,  eher  Torzugsweise  auf  die  in  Red«  stehende 
Operation  Rücksicht  nehmen,  erwähne  ich  folgende:  Laborir  Gaz.  mW.  de  Paria  1843. 
Nr.  38;  Malgaigne  Journ.  de  Chir.  1844.  Fevr.;  C.  Teztor  Jonrn.  f.  Chirurg.  N.  F. 
1846.  Bobert  Des  amputat.  partiellea  «t  de  la  deaarticulat.  du  pied.  Theae  de  coo- 
cours  1850.  Paul  Gflnsburgs  Z<  itschr.  1851.  II.  1  u.  9.  Botekel  Les  avantages  et  les 
inconveniens  de  l'amputat.  d.  1.  jambe  an  lleo  d'elcction  comparee  anx  ampntations  sns- 
malleolaires  et  partielles  dn  pied.  Straasburg  18o7.  Bou  Deutsche  Klinik  1869.  pg. 
153.  Legoueet  Mem.  snr  lea  ampot.  part.  du  pied,  Moniten r  des  hftp.  Nr.  895.  1856 
u.  Chirurgie  d'ann«*  (L  cj.  Weber  DeuUche  Klinik  1856.  9.  3.  4»  u.  AUg.  med.  Cen- 
traJzeitg.  1861.  pg.  301.  Stymanovski  1.  C.  Blatiut  AmpuUtio  talocalcanea,  Langenbek 
ArchlT  Bd.  D.  p.  591.  (VOmmd.)  Bomier  Gas.  de*  bop.  1860.  pg.  896.  ( YenmM.) 
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die  Operation  bekämpften.  Die  Anatomie  sollte  den  ungünstigen  Er- 
fahrungen eine  weitere  Stütze  geben  und  dieselben  als  noth  wendige, 
unausbleibliche  Folge  darthun.  Niemand  hat  sich  in  dieser  Beziehung 
bestimmter  ausgesprochen  als  Hyrtl. 1)  Die  wesentlichsten  von  ihm 
betonten  Momente,  die  von  den  meisten  gegen  die  Operation  gestimm- 
ten Chirurgen  in  mehr  oder  weniger  ähnlicher  Form  vorgetragen  und 
zum  definitiven  Verdammungsurtheil  nutzbar  gemacht  wurden,  sind 
folgende :  .Der  lange  Arm  des  Fusshebels  wird  durch  die  Chopart'sche 
Enncleation  10  verkürzt,3)  das*  das  Gehen  nur  wie  auf  einer  im  Knie 
beweglichen  Stelze  möglich  ist.  Da  das  Fersenbein  bei  dieser  Enu- 
cleation  unter  dem  ungeschwächten  Einflüsse  des  Extensor  pedis  bleibt, 
so  wird  es,  weil  dem  Zuge  dieses  Muskels  kein  anderer  entgegen- 
wirkt, sich  mit  seinem  vordem  Ende  nach  unten  richten,  und  da  es 
dann  auf  eine  Parthie  des  Decklappens  drückt,  welche  früher  die  Hohl- 
kehle des  Plattfusses  einnahm,  und  dünner,  als  die  übrige  Haut  des 
Lappens  ist ,  so  erklärt  sich  hieraus  die  von  mehreren  Wundärzten 
beobachtete  VcrschwHrung  des  Stumpfes  mit  Brandigwerden  und  Ex- 
foliation des  Fersenbeines.* 

Boeckel  hat  nachzuweisen  gesucht,  dass  es  nicht  die  Wirkung  der 
Achillessehne  war,  welche  die  Retroversion  der  Ferse  bewirkte,  weil 
dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen ,  in  denen  diese  durchschnitten 
wurde,  dennoch  eintrat,  bei  andern  aber  völlig  relaxirt  gefunden  ward. 
Er  beschuldigt  eine  Entzündung  des  Tibiotarsalgelenkes  (wie  auch  La- 
borie  später  es  thut)  3)  und  der  tiefen  Muskeln  des  Unterschenkels  zur 
Zeit  der  Heilungaperiode.  Szymanowsky  sieht  den  Grund  der  Retro- 
version der  Ferse  in  dem  Baue  der  obern  Talusrolle  und  in  der  Diastase 
zwischen  den  untern  Enden  von  Tibia  und  Fibula:  „Nach  der  Cho- 
part'schcn  Operation  verödet  gewöhnlich  das  Gelenk,  da  es  ausser 
Function  gesetzt  ist.  und  die  eingehende  Secretion  der  Synovia  macht 
es,  dass  die  Beweglichkeit  der  Malleolen  schwindet,  und  sich  die  Fibula 
dichter  an  die  Tibia  legt.  Der  Tains  hat  für  sich  keine  Muskeln.  Es 
ist  daher  wohl  erklärlich,  dass  die  keilförmig  vorne  breiter  werdende 
Talusrolle  nach  vorne  und  unten  abweicht ,  und ,  ihren  schmälsten 
Tbeil  einstellend ,  die  sogen.  Retroversion  des  Fusses  zu  Stande  kom- 
men lässt.  Natürlich  kann  die  Körperlast  diesen  Effect  bei  den  Geh- 
versuchen nur  beschleunigen  und  vergrössern.« 

Ich  muss  bemerken,  dass  der  Ausdruck  Betroversion  der  Ferse, 
der  fast  von  sämmtlichen  Autoren  gebraucht  wird,  einen  falschen  Be- 
griff erweckt,  indem  sich  der  Calcaneus  und  die  Achillessehne  meis- 
tens nicht  activ  verhalten,  sondern  die  wesentliche  Betheiligung  an 
der  anomalen  Stellung  dem  Astragalus  anheimfällt,  welcher  durch 
Veränderung  des  Schwerpunktes  und  durch  die  Begünstigung  seiner 


l)  Hafidbaoh  der  topogr.  Aöat.  4.  Aufl.  Bd.  17.  pgi  419.  ■  '  u  - 
*)  Dl*  ▼«rinderte  Llnge  der  beiden  Hebelarme  wird  Toreügl.  noch  von  Vrlpeau 
und  Linhart  betont.    Blasius  nimmt  als  Erklirnngtgrund  eine  veränderte  retlertorisfihe 
Contraction  der  Muskeln  der  hintern  Seite  an, 

s)  Man  bat  dies  auf  eins  constant«  Verbindung  iwiseben  der  SvnovIsJkapsel  des 
KnöehdgsJenkes  und  derjenigen  der  Fusswuno)  geschoben.  Diese  kommt  aber  nur  aus- 
nahmsweise vor  (Barkow). 
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Keflform  faxirt  öder  sublütirt  wfrd.  Indern  der  ganze  'vordere  Tbei! 
dos  Fussgewölbes  wegfällt,  lüsst  die  Tibi«  den  Schwerpunkt  des  Kör- 
pergewichtes auf  den  vordem,  ohnehin  breitern  Theil  des  Taluskeiles 
fallen  und  dieser  wird  nach  vorne  gedrängt,  soweit  es  die  Ränder  ge- 
statten. Der  Calcaneus  richtet  sich  dadurch  aufwärts,  und  es  ist  sogar 
Erschlaffung  der  Achillessehne  möglich. 

Zu  den  Chirurgen,  welche  die  Chopart'sehe  Enukleation  auf  un- 
günstige Erfahrungen  gestützt  oder  aus  theoretischen  anatomischen 
Gründen  anfeindeten,  gesellte  sich  noch  eine  Reihe  Solcher,  welche  zur 
Verherrlichung  einer  andern  Operation  dieselbe  anschwärzten.  Dies  ge- 
schah namentlich  von  den  Freunden  der  Jäger^Tne'schen  Amputa- 
tntion  und  der  Amputatio  sub  astragalo.  Malgaigne  *)  lässt  meiner 
Ansicht  nach  dieses  letztere  Motiv  klar  durchleuchten,  indem  er  seine 
Kritik  mit  den  Worten  -»chliesst:  „Dans  de  telles  conditions  l'amputa- 
tion  mexlio-tarsienne  est  une  Operation  trop  peu  süre  pour  Stre  ap- 
prouve'e ....  Et  le  mieux  est,  ä  mon  avis ,  de  recourir  ä  l'amputation 
soua-astragalienne."  1 

Während  die  Abneigung  gegen  die  Chopart'sche  ßnucleation  in 
Krankreich  sowohl  bei  Civil-  als  hei  Mflitärchirurgen  gegenwärtig  eine 
fast  allgemeine  genannt  werden2!  kann,  gab  es  dagegen  namentlich 
in  Deutschland  zu  allen  Zeiten  Solehe,  welche  die  Operation,  auf  gün- 
stige Resultate  gestützt ;  in  Schutz  nahmen.  Ich  nenne  zunächst  den 
alten  Langenbeck,  der  eine  reiche  und  glückliche  Erfahrung  in  diesem 
Gebiete  aufzuweisen  hat,  von  Walther,  der  die  Operation  zuerst  nach 
Deutschland  verpflanzte,  die  Methode  des  Erfinders  modificirte  und 
s«hr  glücklich  darin  war.  Ferner  von  Gräfe,  Rtut,  Klnge,  Textor  sen., 
M.  Jäger,  —  Textor  sen.  hat  die  Operation  19  Mal  gemacht  und  will  die 
gefürcbteteSpitzplattfussstellung  des  Fusswurzelrestes  nie  in  einem  Grade 
beobachtet  haben,  dass  dadurch  das  Gehen  verhindert  war,  Und  ver- 
sichert, dass  in  keinem  dieser  Fälle  eine  schmerzhafte  und  ulcerirende 
Narbe  zurückgeblieben  sei.  Blasius  hat  die  Enucleation,  mit  EinschJuss 
der  bald  genauer  zu  besprechenden  Amputatio  talo-calcaneä  ebenfalls  19 
Mal  ausgeführt  und  sagt,  dass  die  operirte  Extremität  zum  Stehen 
und  Gehen  stets  sehr  wohl  brauchbar  war.  0:  0.  Weber  dagegen 
berechnete  die  oben  genannten  Folgezustände:  Retraction  der  Ferse, 
schmerzhafte  Verschwärung  der  zur  Gehfläche  gewordenen  Narbe  auf 
23  pCt  (unter  21  Fällen).  Wenn  ich  mit  voller  üeberzeugung  für 
die  Chopart'sche  Enueleation  in  die  Schranken  trete,  so  stütze  ich  mich 
dabei  auf  meine 1  efgenen  'Beobachtungen.  Bis  zum  Janre  1868  wurden 
auf  hiesiger  ch?rurgiseher  Klinik  von  meinem  Vater  12  Exartictilatio- 
ricri  na£h  Cfiopart  und  zwei  Mal  die  Amputatio  talo-calcaneii  ausge- 
führt. Vdn  diesen  14  Fällen  verlief  eine>  dMrch  Prämie  lethaT.  Alle 
übrigen  hatten  ein  vollkommenes  Resultat,  das  zum  Theil  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  in  Betreff  seiner  Dauerhaftigkeit  geprüft  wurde.  In 
fast  allen  Fällen  war  eine  ^üherstelliing  der  Ferse  au  bemerken,  aber 
•'f>».t«*T     ,    i  .>n    .  . -\  t  fci*  *  --.t  '  '  H  .»•. :  »  »■»•        I    t-  '  •    •    .»i  * 

i  :   m  .«■■■ — »<  ,f>  .      .     j    Sr.  a**,     *• '  *.  f  'S     '  :.  :l  -  •  '''  :.    »  4  '.  •    •  •  ^ 

»    "  :.i  •.  ■  •        .  i  *    t    ...      .     '  .  1 
*>  Manne!  de  mM.  opir:    7eme  «dit.  1861.  pf.  331. 

*)  Dft  warme  Vertretung  durch  BlatuRn  nnd  Boyer  ist  In  den»  eigenen  V*t*riande 
*«ntet«en  worden  :       1        '"^  •>»•  • 
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diese  war ,  wie  dies  auch  TÄtihäri1)  und  Blasiih  bemerken ,  selten 
beträchtlich  (c.  */4  —  Va'O-  In  deinem  Falle  war  durch  sie  der  Ge- 
brauch der  Extremität  beeinträchtigt.  Durch  die  Abwärtswendling  der 
breiten  CalcaneusflXche  schien  vielmehr  mehrere  Male  offenbar*  eine 
festere  Stütze  gewonnen  als  bei  dem  isolirten  Aufliegen  des  Tuber 
calcanoi.  Bei  zwei  Fällen  finde  ich  angegeben,  dass  Ankylose  im  Ti- 
biotarsalgelenkc  eingetreten  war.  In  allen  Fällen,  die  ich  untersuchte, 
war  spontane  Beweglichkeit  im  Fussgelenke  vorhanden.  Ich  konnte 
mich  deutlich  überzeugen,  dass  die  Action  des  Tibialis  anticus  erhalten 
war.  Die  Muskeln  au  der  vordem  Seite  hatten  durch  Verwachsung 
mit  der  Narbe  einen  neuen  und  sichern  Ansatzpunkt  gewonnen.  Die 
Wundnarbe  lag  bei  keinem  dieser  Fälle  im  Bereiche  des  Druckes  und 
war  nie  schmerzhaft  und  ulcerös.  Ich  hebe  besonders  hervor,  dass 
ich  diesen  günstigen  Zustand  bei  einem  Manne  constatirte,  den  mein 
Vater  vor  8  .Jahren  onerirt  hatte,  und  welcher  trotz  anhaltendem  Gehen 
und  stehender  Beschtiftigung  dennoch  niemals  Ursache  zu  einer  Klage  fand. 

Wodurch  sind  die  ausserordentlichen  Contraste  der  Erfolge  be- 
dingt! Jedenfalls  hat  die  Art  und  Weise  der  Ausführung  der  Ope- 
ration und  die  Nachbehandlung  einen  wesentlichen  Antheil,  weshalb 
wir  hierbei  etwas  verweilen  wollen. 

a)  Um  der  Gefahr  jener  Fersenretroversion  vorzubeugen,  hat  man 
die  präliminare  subcutane  Durchschneidung  der  Achillessehne  vor- 
geschlagen. Dies  geschah  zuerst  von  retit  und  Larrey;  der 
Rath  wurde  von  Hyrtl  wiederholt,  und  viele  Operateure  haben 
denselben  befolgt.  In  neuerer  Zeit  hat  Bovvier2)  einen  Vor- 
trag über  dieses  Verfahren  in  der  8oc.  de  Chirurgie  in  Paris  ge- 
halten. Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  den  Hoffnungen  nicht 
entsprochen,3)  indem  die  Retroversion  der  Ferse  dadurch  nicht 
verhütet  wurde.  Dies  darf  auch  nicht  überraschen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  dieselbe  weit  mehr  durch  die  Verröckung  des 
Hypomochlions  und  des  Schwerpunktes  und  durch  die  Keilform 
des  Talus  zu  Stande  kommt  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ver- 
wirft deshalb  gegenwärtig  die  vorherige  Tenotomie.  Ich  glaube 
mit  Unrecht.  Diese  Operation  hat  noch  einen  andern  wesentli- 
chen Vortheil,  der  bisher  übersehen  worden  zu  sein  scheint.  Die 
Ruhe  des  Stumpfes  nach  der  Enucleation ,  die  Annäherung  der 
abgetrennten  vordem  Unterschenkel muskel  an  die  Wundnäche, 
und  den  Astragalus,  mit  denen  sie  verwachsen  müssen,  um  ein 
vollkommenes  Resultat  zu  erhalten  —  dasist  der  wichtige  Gesichts- 
punkt, wegen  dessen  ich  die  Tenotomie  in  Zukunft  trotz  der 
Gegenstimmen  für  indicirt  halte.  Wenigatens  bin  ich  geneigt, 
einen  TheJl  der  schönen  Erfolge  meines  Vaters  "diesem  Verfau- 
Tihj  '  ren  zuzuschreiben,  durch  das  er  seihe  •  sämmtlichen  Operationen 
nach  Chopart  einleitete. 


i  o;--  7  i      VI     .«  ..  i  i 

«)  Unhart,  Compend.  d.  Chirurg.  Operatlehre.  «.  Aufl.  pg.  854. 
f     *)  V*rgl.  G*z.  de«  hflp.  IMO  pg.  **6 

S)  Erfahrung  von  Boikel ,  Bl<ukut  Vtrneuü,  Vtlpeaü,  Jobert,  Molgaignc,  flffc 
lato»,  Robert,  Leaouct  u.  AA.  1      ¥  *  *  %" 
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b)  Gegenüber  den  einseitigen  anatomischen  Anschauungen  Ober  die 
Unthätigkeit  und  Atrophie  der  ihrer  knöchernen  Ansatzpunkte 
beraubten  Streckmuskeln  des  Fusses  war  es  ein  entschiedenes 
Verdienst  von  ChAiv*.  auf  die  Möglichkeit  einer  Wiedergewin- 
nung von  f£ixationspunkten  durch  Verwachsung  mit  der  Narbe 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Eine  lange  beibehaltene  Ruhe 
und  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung  werden  als  besonders 
vortheilhaft  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  hervorgehoben.  Wäh- 
rend das  erste  Moment  die  conditio  sine  qua  non  eines  solchen 
Resultates  bildet,  habe  ich  dagegen  bei  einem  von  meinem  Va- 
ter Operirten  die  Verwachsung  der  Streckmuskeln  durch  prima 
intentjo  eintreten  sehen.  Fergiisson  wollte  eine  Wiedergewinnung 
knöcherner  Anhaltspunkte  für  diese  Muskeln  dadurch  herbeifüh- 
ren, dass  er  nach  ner  Exarticulation  die  Knorpelflächen  desOal- 
caneus  und  TsIuh  mit  einer  dünnen  Knochen  scheine  durch  die 
Säge  abtrug.  Dieses  ist  durchaus  unnffthig,  wo  keine  pa- 
thologische Veränderung  dieser  Theile  vorliegt,  welche  eine  Ent- 
fernung wünschbar  macht.  Die  Erfahrungen  bei  den  verschie- 
densten Exarticulationen  haben  erwiesen,  dass  zwar  eine  Ver- 
wachsung von  Sehnen  mit  dem  normalen  Knorpel  nicht  vor- 
kommt, das*  aber  dieser  sehr  1  bald  eine  meist  bindegewebige 
Degeneration  erleidet,  welche  zu  einer  innigen  Verschmelzung 
sehr  geeignet  ist  Andere  Male  sah  man  auch  die  Knorpelfläche 
durch  fettige  Atrophie  ganz  verschwinden  und  eine  unmittelbare 
Vereinigung  mit  dem  Knochen  selbst  eintreten. 

So  viel  scheint  jedenfalls  sicher  zu  sein,  dass  in  der  Gewin- 
nung solcher  Ansatzpunkte  für  die  Streckmuskeln  der  Schlüssel 
für  die  von  den  genannten  Chirurgen  erzielten  günstigen  Resul- 
tate hauptsächlich  zu  suchen  ist  Dies  war  auch  in  den  Fällen, 
welche  Jobert*)  und  Txirrey2\  der  Academie  vorstellen,  aus- 
drücklich bemerkt  worden3). 

e)  Dass  die  Art  der  fichnittfiJbrung  bei  Erreichung  dieses  Resul- 


rurgischen  Schriftsteller  einig  zu  sein.  Man  hat  deshalb  gerade 
wieder  in  neuester  Zeit  der  längst  überwundenen  Bildung  eines 
Dorsallappens  das  Wort  geredet.  Wenn  irgendwo,  so  ist  die 
Methode  bei  dieser  Operation,  wo  e*  aus  den  angebenen 
Gründen  von  erHsster  Wichtigkeit  ist,  die  Narbe  aus  dem 
Bereiche  der  Gehfläche  zu  rücken,  unstatthaft    Die  Bildung 


von  Blasius  u.  AA.,  weil  die  ob  en  betonte  Sehnenverwachsung 
mit  der  Narbe  dadurch  begünstigt  wird.  Die  vorzüglichste  Be- 
deckung soll,  wo  es  immer  möglich  ist,  in  der  Planta  gesucht 


1)  Bullet,  de  l'*e»d.  imp.  de  m*d.  T.  25.  1859-60  p.  47». 


*)  Aehnliehes  ergaben  auch  die  vnn  Chtmaigna«  and  Beuchet  bei  der  Diseattion 


I)  Ibid.  T.  7.  p.  1H. 
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werden,  und  es  empfiehlt  sich  auch  hier  eine  Lappenbildung 
mit  vorausgehender  Vorzeichnung  von  aussen.  Blanain  und  Se 
diüot  legten  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  man  den  Sc  Ii 
neu  des  TibiaJis  posticus  und  der  Flexoren  eine  gewisse  Länge 
im  Plantarlappen  gebe,    um  auch  ihre  Verwachsung  mit  der 
Narbe  zu  befördern.    Ob  es  nicht  rationell  wäre,   die  Ver- 
wachsung der  Sehnen  durch  die  Naht  derselben  zu  begünstigen, 
muss  ich  einer  experimentellen  Prüfung  anheimstellen,  die  meines 
Wissens  bis  jetzt  noch  Nichts  hierüber  entschieden  hat  Für  die 
Empfehlung  der  künstlichen  Erregung  einer  Entzündung  imTibio- 
tarsalgclenke,  um  durch  Ankylose  einer  Retroversion  der  Ferse 
entgegenzuwirken  (Szymanowsky),  sprechen  weder  die  bisherigen 
Erfahrungen  noch  der  chirurgische  PI  ausverstand.    Ein  inamu- 
vibler  Verband,  wie  wir  ihn  von  den  bedeutendsten  Autoritäten 
bei  analogen  Operationen  benützen  sahen,  dürfte  die  notwen- 
dige ruhige  Lage  bedeutend  unterstützen.    L  eher  den  Nutzen 
des  Wasserbades  liegen  noch  nicht  so  schlagende  Erfahrungen 
vor,  wie  bei  der  osteoplastischen  Operation  nach  Pirogoff. 
Textor,  Boyer  u.  AA.  glaubten  die  normale  Stellung  des  Stum- 
pfes durch  Flexion  des  Knies  und  Seitenlage  zu  unterstützen.   Wutzei , 
/eis  u.  AA.  machten  eine  Einwicklung  der  Unterschenkel muskeln,  um 
dieselben  hei  abzudrängen.    \S  eher  legte  ein  Rollkissen  in  die  Knie  - 
kehle.   Textor  un.  legte  das  Hauptgewicht  darauf,  dass  bei  der  Hei- 
lung die  Ferse  möglichst  tief  zu  stehen  komme,  glaubte  dies  aber 
durch  einfache  Verbandmittel,  ohne  Tenotomie,    erzielen  zu  können. 
Von  allen  besondern  Hülfsmitteln  wurde  auch  weder  in  den  Fällen  von 
Blasius,  noch  in  denen  meines  VatersGebrauch  gemacht,  ohne  dass  man 
dies  zu  bereuen  hatte.    tSzymanowsky  will  die  ihrem  Bestehen  nach 
noch  sehr  zweifelhafte  Diastase  von  Tibia  und  Fibula  durch  die  Um- 
Schliessung  mit  einem  Gypsring  verhüten. 

Mehr  als  alle  diese  Mittel  verdient  der  pt  actischc  Rath  Beherzig- 
ung,  dass  Arzt  und  Patient  in  Geduld  ausnarren  und  darauf  ver- 
zichten, möglichst  frühe  Resultate  sehen  zu  wollen. —  Befolgung  einer 
länger  fortgesetzten  ruhigen  Lage  scheint  mir  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  den  schönen  und  dauernden  Resultaten  meines  Vaters  zu 
haben. 

Einen  ganz  besondern  Werth  muss  ich  auch  auf  die  nachmalige 
Prothese  legen.  Diese  vermag,  wenn  der  Schuh  zwei  längs  des  Un- 
terschenkels aufsteigende  Schienen  und  eine  V  orrichtung  enthält,  um 
das  Fussgelenk  während  der  ersten  Zeit  vollkommen  unbeweglich  fest- 
zustellen, sehr  viel  zur  Verhütung  der  gefürchteten  Subluxation  des 
Talus  beizutragen. 

Die  verhältnissmässig  wenig  zahlreichen  Erfahrungen  aus  der 
Kriegspraxis  lassen  sich  fast  nur  für  die  Mortalitätsstatistik  be- 
nutzen, da  die  Verhältnisse  natürlich  eine  Controlirung  der  definiti- 
ven Resultate  ausschlössen.  Viele  der  Operirten  wurden  z.  B.  in  Ita- 
lien noch  mit  eiternden  Wundflächen  in  ihre  Heimath  evaeuirt.  Wir 
■werden  aber  hoffentlich  in  einer  kommenden  Kriegsklinik  ein  weiteres 
Peld  des  Experimentes  gewinnen,  das  vielleicht  auch  hierüber  mehr 
Licht  zu  verbreiten  vermag.  Ich  werde  die  Resultate,  welche  mir  aus 
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der  Kriegspraxis  zu  Gebote  stehen,  schliesslich  in  bisheriger  Weise 

tabellarisch  zusammenstellen. 

6)  Die  Amputatio  talo-calcanea  d.  h.  die  Absetzung  des  Fusses 
vpr  der  Chopar fachen  Linie  ivom  Centraipunkt  des  Tibiotarsalgclenkes 
aus  gerechnet)  and  mit  Durehsägnng  des  Collum  Astragali  und  des 
Processus  anterior  oaieanei  ist  die  letzte  der  bedeutungsvollen  Fuss- 
amputationen, durch  welche  die  Länge  der  Extremität  nicht  beein- 
trächtigt wird.  Die  gediegenste  Arbeit  über  diese  Operation  hat 
Blasius  (1.  c.)  geliefert.  Diese  Methode  verdient  auch  für  die  Militärpraxis 
in  allen  Fällen  gegenüber  den  totalen  Fussexartioulationen  (Syme, 
Pirogoff,  Malgaigne)  vorgezogen  zu  werden,  in  denen  die  Chopart'- 
sche  Exarticulation  nicht  mehr  ausgeführt  werden  kann,  wie  dies  bei 
zu  weit  an  der  Planta  vorgeschrittener  Zerstörung  der  Wcichgebilde 
oder  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  vordem  Enden  des  Talus  und 
Caleaneus  der  Fall  ist.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  der  Cho- 
part'schen Enucleation  ähnlich.  Man  benutzt  gleichfalls  einen  Plantar- 
lappen und  einen  kleinen  Dorsallappen  und  kann  entweder  das  Cho- 
par t'sche  Gelenk  zuerst  öffnen,  um  nachmals  dio  Abtragung  der  genann- 
ten Knochen  vorzunehmen,  oder  sogleich  mit  dieser  beginnen.  Die 
definitiven  Heiiungsverhältnisse  gestalten  sich  wie  hei  der  Chopart'schen 
Operation..  Blasius  thcilt  (1.  c.)  die  Geschichte  von  4  Fällen  mit1), 
bei  denen  eine  schnelle  Verwachsung  der  Weich t heile  und  ein  zum 
Gehen  brauchbarer  Stumpf  erzielt  wurden.  Die  der  Chopart'schen  Ope- 
ration Schuld  gegebenen  Ucbelständc  worden  auch  hier  nicht  beob- 
achtet. Diesen  Fällen,  welche  als  Indication  Caries  und  Frostbrand 
aufweisen,  reihe  ich  noch  die  kurze  Erwähnung  einer  Operation  mei- 
nes Vaters  an,  welche  uns  deshalb  mehr  interessiren  dürfte,  weil  sie 
wegen  eines  Trauma  indicirt  war.  > 

'  Einem  kräftigen  Manne  war  durch  das  Rad  eines  Eisenbahnwag- 
gons, welcher  bei  umgelegtem  Fuss  über  die  Sohle  wegging,  ohne 
Trennung  des  Stiefels  Und  der  Haut  der  grösste  Theil  der  Zehen  des 
Meta'tarsus  und  der  anstossenden  Tarsalreihe  zermalmt  worden.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  verkündete  Entfärbung  .  der  Haut  und  spontane  Gas- 
entwicklung den  eintretenden  Brand. 

Dieser  schritt  bis  gegen  die  Mitte  des  Tarsus  fort,  wurde  aber 
hier  durch  ,  die  energische  Behandlung  beschränkt.  Wiederholte 
tiefe  Spaltungen  der  Decken  gestatteten  den  Austritt  von  Brandpulpe 
und  Jauche  und  die  Extraction  einer  Masse  von  Splitter,  welche 
theils  den  Metatarsis,  theils  den  Keilbeinen  anzugehören  schienen. 
Intensive  Jodtincturanwendung  wirkte  desinficii  end  und  belebend  ein, 
und  beförderte  die  Demarkation.  Das  Tarsalgelenk  wurde  durch  eine 
sorgfältige  Verbandvorrichtung  befestigt,  welche  zugleich  die  Sehnen- 
zerrungen verhütete. .  So  wurde  endlich  ein  Zustand  herbeiführt,  wel- 
cher einen  klaren  Ueberblick  über  die  Glänzen  der  Zerstörung 
und  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  gestattete.  Eine  Cboparfsche 
Exarticulation   lag    bereits   ausser   dem  Bereicho  der  Möglichkeit 

R  Tm  Ganzen  hat  er  die  Arrmut   talo-calcinca  7  Mal  mit  Glück  eemachL 
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Es  konnte  nur  die  Wahl  zwischen  der  Syme-Pirogoff sehen  Operation 

einerseits  und  der  Amputatio  talo-caleanca  entstehen.  Mein  Vater  entschloß 
sieh  zur  letzteren,  konnte  er  dem  Kranken  doch  dadurch  jede  Verkür- 
zung, welche  bei  der  Operation  nach  Pirogoff  iin  günstigsten  Falle  doch 
immer  V/2 — 2  Zoll  beträft,  ei  sparen.  Eine  vollkommen  typische  Opera- 
tion lies*  sich  wegen  der  ungleich  fortgeschrittenen  Demarcationslinie 
nicht  darstellen.  Man  musste  die  Bedeckung  von  ü  Stellen  gewinnen.  Ks 
wurde  ein  kleiner  Dor*alanthcil,  ein  ovaler  äusserer  Lappen  und  ein 
ergiebigerer  Plantarlappen  erhalten,  welche  sich  übrigens  ,über  dem 
durchsägten  Fersen-  und  Sprungbein  vollkommen  genau  vereinigten. 
Obschon  der  weitere  Verlaut*  durch  Gangraena  nosocomialis  gefährdet 
seinen,  gelang  es  dennoch  schliesslich,  einen  vollkommenen  Stumpf  zu 
erhalten,  mit  dem  Gehen  und  Auftreten  sehr  gut  möglich  war,  ui;<l 
der  sogar  eine  gewisse  Flexions-  und  Extensionsbewegung  zuliess,  als 
Beweis,  dass  auch  hier  die  Anheilung  der  losgetrennten  Muskeln  in 
die  Narbe  gelungen  war.  Vor  Kurzem,  einige  Monate  nach  seiner 
Entlassung  aus  dem  Hospital,  stellte  er  sich  wieder  vor.  Das  Resultat 
hatte  sich  vollkommen  erhalten.  Hoffentlich  wird  die  Kriegspra.w, 
welche  bis  jetzt  noch  keine  Notiz  von  dieser  Operation  nahm,  in  Zu- 
kunft gleichfalls  Nutzen  aus  ihr  zu  ziejien  wissen! 

7)  Wir  haben  noch  eine  letzte  Operation  am  Fusso  zu  würdigen, 
nämlich  die  zuerst  von  Texior  «e?t.  ausgeführte  Exarticulatio  sub  astra- 
galo  (Amputation  suus-astrogalienne  von  Malgaigne).  Was  für  dieselbe 
spricht,  ist  die  aufnehmend  günstige  Statistik,  welche  sie  aufzu- 
weisen hat.  Freilich  bezieht  sieh  diese  bis  jetzt  fast  nur  auf  dieCivil- 
praxis.  So  viel  aber  dürfte  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  hervor- 
gehen, dass  diese  Exarticulation  denen  von  Syme  und  Pirogoff  würdig 
an  die  Seite  tritt,  der  erstem  sogar  entschieden  voranzusetzen  sein 
dürfte.  Das  Material  wurde  bis  zum  Jahre  1859  von  Vaquez  *)  zu 
lammcngestellt  und  mit  den  Resultaten  der  übrigen  bisber  betrachteten 
Amputationen  verglichen.  Die  umfassendste  Darstellung  hat  in  neuerer 
Zeit  Staff hörst  gegeben2).  Langenbeek*)  operirte  ein  17jäbrigcs  Mäd- 
chen wegen  Pea  varus  paralyticus  durch  diese  Methode  mit  vollkom- 
menem Resultate  für  die  Gebrauchsfähigkeit.  Der  Talus  war  hier 
nicht  mit  der  Tibia  ankylosirt.  Er  bemerkt,  dass  der  Stumpf  im  Ver- 
gleich zu  der  Syme  sehen  und  Pirogoff' seilen  Exarticulation  c  */i  Zoll 
langer  sei  und  dass  er  bei  freigestellter  W  ahl  wegen  der  weit  ge- 
ringem Lethalität  die  Amputatio  fiub  astragalo  diesen  vorziehe.  Hyrtl  lj. 
welcher  die  Operationsidee  mit  Recht  de  Lxgneroüen  zuschreibt,  spricht 


t)  Ympitz,  Chirurgie  conservatrie*  da  pted  'Memoire  sor  rampotatlno  rie  Malgaigne 
enb  art.rag«lo.)  Pari«  1869. 

i)  Sstaffhortt,  Reitrag  zu  den  Eiarticulationen  dra  Fusseft  nach  Malgaigne.  Inaug. 
Dissert.  Göttingen  1861  stellt  19  Fälle  zusammen.  Hierzu  kommen  noch  6  von  Ad  U 
mann  operirte  Fälle.  (Uissertat.  von  Demetrius  Stebut  Dorpat  1848  „De  resectlone 
amputationi  comparata").  Von  diesen  26  Fällen  verliefen  19  vollkommen  günstig,  bei 
zweien  vrar  eine  Nachamputation  nothwendig. 

*)  AUgem.  Med.  Ceuti.-Ztg.  1861.  p.  220.  ' 

«)  C  c.  p.  608. 
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aus  theoretischen  Gründen  sein  verwerfendes  Urtheil  über  sie  aus,  in- 
dem er  sagt:  »Ich  sehe  nicht  ein,  welchen  Vortheil  die  Enuclcation 
des  Fusses  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein  bieten  soll.  Sie  erfor- 
dert zwar  ungleich  mehr  anatomisches  Geschick  als  die  Enucleation 
nach  Ckopart,  und  man  kann  mehr  mit  ihr  glänzen.  Aber  was  soll 
die  Erhaltung  eines  Knochens,  welcher  aller  Bewegungsorgane  ent- 
behrt, und  im  glücklichen  Fall  nichts  Besseres  thun  kann,  als  mit 
dem  untern  Schienbeinende  zu  verwachsen?  Dann  ist  aber  noch  im- 
mer der  Fuss  um  die  Hö'he  des  Fersenbeins  zu  kurz  und  benöthigt 
einer  künstlichen  Verlängerung."  Aehnlich  äusserte  sich  Legouest  *). 
Wir  haben  an  der  Chopart'schen  Operation  gescheu,  zu  welchen  Vor- 
urtheilen  man  auf  theoretischem  Wege  gelangen  kann  und  mochten 
daher  auch  die  Entscheidung  über  den  Werth  dieser  Operation  einem 
ausgedehntem  Experimente  anheimstellen,  dessen  sie  wohl  werth  er- 
scheint2). 

Von  Wichtigkeit  ist  für  die  Teckuik  dieser  Operation  vor  Allem 
der  Umstand,  dass  das  Tibiotarsalgelenk  in  keinem  Falle  eröffnet 
werden  darf,  daher  alle  Schnitte  von  den  untern  Enden  der  beiden 
Knöchel  eutfcrut  bleiben  müssen.  Langenbeck  (1.  c.)  benutzte  dio  Synw- 
sche  Fersenkappc  in  etwas  modificirter  Weise.  Seine  Methode  scheint 
mir  gegenüber  den  Verfahren  von  Malgaigne,  Nelaton,  Vemeuil  Vor- 
züge zu  bieten.  Er  fängt  seinen  Schnitt  etwa  2  Querringer  breit  un- 
ter dem  Malleolus  internus,  am  Sustentaculum  tali  an,  geht  um  die 
Planta  herum  bis  in  die  Nähe  des  Malleolus  externus  und  sodann  von 
den  beiden  Wund  winkeln  an  dem  Fussrücken,  in  einem  etwas  con- 
vexen  Bogen  Über  das  Chopart'sche  Gelenk  wec,  mit  Bloslegung  des 
Gelenkes  zwischen  Talus  und  Os  naviculare.  Man  dringt  dann  mit 
einem  spitzen  Messer  in  den  Sinus  tarsi,  zwischen  Talus  und  Calca- 
neus  ein,  trennt  beide  von  einander  und  fällt  endlich  in  die  von  unten 
her  bewirkte  Loslösung  der  Fersenkappe  ein.  —  Erste  Vereinigung 
muss  hier  womöglich  angestrebt  weraen.  Es  scheinen  sich  Metall- 
nähte zu  empfehlen. 

Ueberblickcn  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  noch- 
mals, so  können  wir  entgegen  der  Meinung  Legouest's  und  vieler  ande- 
rer Militärchirurgen  die  Ueberzeugung  nicht  unterdrücken,  data  et 
die  Aufgabe  einer  kommenden  Xriegsklinik  ist,  von  den  partiellen  Am- 
putationen dei  Faises  eine  ausgedehntere  Anwendung  su  machen,  als 
dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist  Namentlich  sind  es  jene  Typen, 
welche  keine  oder  eine  nur  unbedeutende  Verkürzung  der  Extremität 
herbeiführen,  welche  in  der  Kriegspraxis  eine  weise  Pflege  ver- 
dienen ! 

Anderseits  dürfen  wir  aber  auch  die  Gefahren  conservativer  Miss- 
bräucho  nicht  verkennen.    Einer  in  ihren  Resultaten  Ungewissen  par- 


')  Recucil  dp  mim.  de  med.,  de  chir.  et  de  pharm,  mil.  1856. 

*)  Bis  zu  welchem  hohen  Grade  von  Functiom>fahigkeit  dieser  Typus  der  Operation 
fahren  kanu,  beweist  das  Beispiel  eiues  M&dchen*.  das  Moinmntuvt  Im  J%hre  1849 
operirte  und  das  ipitor  alt  Laufuiadcben  In  einem  kaufmännischen  Geschäft«  fungirto. 
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Fussamputation  ist  trotz  der  grössern  Lebensgefahr  die  Am- 
putatio  cruris  vorzuziehen.  Wir  bringen  dadurch  vielleicht  unserer 
conservativen  Ueberzeugung  ein  Opfer,  aber  nützen  dem  Invaliden. 
Die  grössere  Mortalität  darf  in  solchen  Füllen  nicht  allein  in  die  Wag- 
schale geworfen  werden.  Eine  krüppelhafte  Existenz  ist  zumal  für 
den  unbemittelten  Arbeiter,  der  im  Schwcissc  seines  Angesichtes  sein 
Brot  zu  essen  berufen  ist,  meist  schlimmer  als  der  Tod. 

Endlich  dürfen  wir  auch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Am- 
putationen, welche  complicirtcre,  zu  ihrem  Gebrauche  mehr  Uebung 
erfordernde  und  kostspielige  Prothesen  nothwendig  machen,  je  nach 
der  socialen  Stellung  des  Verwundeten,  häufig  durch  eine  Ab- 
setzung des  Unterschenkels  an  der  Stelle  der  Wahl  vertauscht  werden 
müssen. 

Wir  wollen  es  zum  Schlüsse  versuchen,  die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse der  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Fusses  nach  den  Er- 
fahr untren  der  letzten  Feldzüee  zusammenzustellen. 

Ummrmmwmu    ■■■■^B^raH  w  ■  mm    w»^»««»»^jw       mm  wm  MB  ■■■■■■  WM  •*  WM  **  "*  W/WM  ■  ■  ■ 


Art  der  Itchnudlunp. 


Ort  drr  Beobachtung. 


(Jrhcilt.  Gestorben. 


pCt. 


j.Ct. 


2)  Partielle  Fussamputatio- 


a)  Zchenampnt.  und  Ex- 
artic.  ») 


b)  Ampnt.  eine«  Meta- 
tarHalknochens  in  con- 
tinuitate. 

\ 

c)  Exarticulat.  mehrerer 
Metatarsulknochen. 


Schussfractnren  des  Fasses: 
In  Italien 

In  Schleswig-Holstein 
In  der  Krimm  (CKenu) 


In  der  Krimm  (engl.  Armee) 

Ibid.    (französ.  Armee) 
In  Italien 


In  der  Krimm 
Ibid.  (CÄenu) 
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i)  Wegen  Frostbrand  wurden  Amputationen  nnd  Desarticulationen  der  Zehen  tn  der 
Krimm  sehr  häufig  gemacht.  Chtnu  erwähnt  227  derartige  Operationen  mit  38  Todes- 
fällen =  16,7  pCt. 
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*)  Pa?u  kommt  noch  ein  von  Ji"tt  wegen  Schusswunde  Operirtcr,  bei  welchem  we- 
gen wiederholter  Blutungen  die  Tibial.  post.  unterbunden  wurde.  Die  Heilung  erfolgte 
nach  10  Tagen  (prima  reunio)  und  Patient  konnte  nachmals  tanzen  und  gehen. 

*)  Ausser  den  in  der  Krimm  wegen  Schussyerletzungen  ausgeführten  Textor-Mal- 
galgne'scheu  Exarticulationen  sind  noch  zu  erwähnen:  eine  von  Adrlnumn  mit  tödtllrhetn 
Ausgange  und  eine  vou  Leroy  (18:  ."j)  mit  Heilung,  beide  wegen  communitiven  Schuss- 
fracturen  des  Kusses. 
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Nachträge  und  Zusätze. 


Zur  I.  Abiheilung. 

Zu  pg.  124. 

Einem  Aufsatze  von  Lccomie ,  Professor  an  der  Schule  von  Val- 
de-Grfice,  welcher  seino  Entstehung  gleichfalls  dem  Falle  von  Gari- 
baldi verdankt,  entnehme  ich  in  Betreff  der  Untersuchung  der  Kugeln 
in  don  Schusswunden  der  Knochen  und  Gelenke  (Recueil.  d.  mem.  d. 
mexiie.  etc.  mil.  IX.  2.  p.  94.  1863)  noch  einige  Angaben.  Besondere 
Instrumente,  um  Stückchen  von  Metall  behufs  der  Diagnose  herauszu- 
befördern,  wurden  bereits  früher  angegeben.  Abgesehen  von  dem 
Tire-fond  von  Baudens,  welchen  schon  dieser  selbst  zu  dem  angegebe- 
nen Zwecke  benutzt  zu  haben  scheint,  ist  der  Troikar  von  Toutant 
(1851),  die  Explorativpincette  von  Baadry  (1862)  und  cino  mit  fcilen- 
artig  geschärftem  Ende  versehene  Sonde  von  Xelaton  zu  erwähnen. 
Lecomte  selbst  hat  sich  von  Luer  eine  Zangensonde  (Stylet-pincc)  con- 
struiren  lassen,  die  im  Wesentlichen  auf  dem  Principe  von  Baudry 
beruht.  Es  ist  ein  in  zwei  Arme  sich  theilendcr  centraler  Stab,  des- 
sen elastisch  federnde,  mit  Ilaken  und  scharfen  Rändern  versehene 
Branchen  durch  eine  deckende  verschiebbare  Canüle  zangenartig  ge- 
schlossen werden  können.  Das  Instrument  wird  geschlossen  in  die 
Wunde  eingeführt  und  passirt  leicht  durch  enge  Fistelgänge.  Erhält 
man  beim  lintersuchen  ein  zweifelhaftes  Gefühl,  so  fixirt  man  mit  der 
einen  Hand  den  Knopf  gegen  den  fremden  Körper,  während  die  an- 
dere Hand  durch  abwechselndes  Anziehen  und  Wegschieben  der  Ca- 
nüle die  durch  das  knopfförmige  Ende  g<  bildete  kleine  Zange  öffnet 
und  schliesst.  Nach  dem  Herausziehen  des  Instrumentes  findet  man 
zwischen  den  beiden  kleinen  Häkchen  ein  leicht  erkennbares  Blci- 
plättchen. 

28* 


436 

Khumkorß  hat  behufs  des  Nachweises  einer  ;Kugel  durch  die 
Electricität  neuerdings  einen  sehr  vereinfachten,  portativen  Apparat 
construirt.  Derselbe  besteht  aus  einer  kleinen,  einfachen  Davy  sehen 
Säule,  die  mit  einer  Lösung  von  doppelt  schwefelsaurem  Quecksilber 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  aus  zwei  Leitungsdrähten,  einem  Galvano- 
meter von  der  Grösse  einer  kleinen  Boussole  und  einer  besondern 
Sonde.  Diese  letztere  wird  gebildet  von  einem  Elfenbcinstabe,  der  zwei 
durch  etwas  Mastix  von  einander  isolirtc  Metalldriihte  einschließt. 
Dieselben  communiciren  eincstheils  mit  der  Säule,  andcrntheils  bilden 
sie  an  dem  Ende  der  Sonde  zwei  kleine  vorspringende  Punkte. 
Diese»  Ende  wird  in  die  Wunde  gebracht.  Fontnn  hat  den  Apparat 
vollkommen  bewährt  gefunden. 

Zu  pg.  134  und  135. 

Wie  aus  ueuern  Mittheilungen  aus  der  Klinik  von  Pitha  (Podrazlci, 
dessen  Assistent.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Illknd.  VII.  50.  51.  1861 
und  VIII.  7.  8.  1862)  hervorgeht,  so  hält  derselbe  noch  immer  den 
trockenen  Verband  der  Schusswunden  für  die  vorzüglichste  Methode. 
„Die  Wundränder  werden  mit  Ceratläppchen  bedeckt,  darauf  kommt 
geordnete  Charpie,  eine  Compresse  und  eine  Lage  Watte.  Der  Ver- 
band wird  selten  gewechselt;  Kälte  gelangt  nie  zur  Anwendung.  Der 
trockene  Verband  bietet  den  Vortheil  der  bequemen  Ausführbarkeit, 
der  ungestörten  Ruhe,  einer  gleichmässigen  Temperatur,  Absperrung 
dcrWTundevon  äusseren  Schädlichkeiten.  Nachblutungen  sind  seltener. 44 
Gegen  den  diphtherischen  Beleg  der  Wunden,  gegen  trägen  Hcil- 
trieb  oder  förmlichen  Stillstand  im  Hcilungsprocess  wendet  Pitha  die 
Bepinselung  der  Ränder  mit  Höllenstcinlösung  (1  :  8)  an.  Noch  mehr 
Wirkung  sah  er  von  der  auch  von  mir  warm  empfohlenen  Bepinse- 
lung mit  reiner  Jodtinctur.  Ganz  besonders  vortheilhaft  findet  er  unter 
solchen  Umständen  die  Irrigation  der  Wunden  mit  einem  permanenten 
Wasserstrahl  (26 — 28°  RA  der  nur  des  Nachts  durch  einen  trockenen 
Verband  ersetzt  wird.  Ur  reine  und  zugleich  schmerzhafte  Wunden 
bestreut  P.  mit  einem  Gemenge  von  Lindenkohle  und  Opium. 

Michaelis  (Wien,  militär-äiztl.  Ztg.  1.  2.  3.  5.  9.  10.  IL  13.  14. 
15.  1862)  beschäftigt  sich  unter  Anderm  eingehender  mit  der  Frage: 
„welche  Temperatur  bei  den  Schuss wunden  der  Weichtheile  überhanpt 
die  entsprechende  sei?-  Er  entscheidet  sie  nach  seinen  Erfahrungen 
dahin,  dass  eine  durchaus  gleichförmige  Temperatur  zur  Unterstützung 
des  Heilungsprocesses  am  zweckmässigsten  sei.  Wechselnde  Tempe- 
raturgrade sollen  direct  schädliche  und  leicht  sichtbare  nachtheihge 
Wirkungen  hervorbringen.  In  frischen  Fällen  hält  M.  die  Anwen- 
dung der  Kälte  für  schädlich,  indem  sie  die  bei  der  Abstossung  des 
Schusscanalcs  schon  nuthwendig  eintretende  Gangrän  nur  befördern 
könne.  Ebenso  soll  nach  ihm  bei  Eintritt  übler  Eiterung  oder  gar 
bei  Neigung  zu  Diphtheritis  die  Einwirkung  der  Kälte  entschieden 

gefährlich  sein.  Den  Watteverband  nennt  M.  eine  indifferente  Be- 
andlung. 

Ich  habe  mich  bei  der  Darstellung  der  Verbandmethoden  so  ob- 
jectiv  wie  möglich  gehalten,  um  die  Diflerenzpunkte,  welche  in  den 
Ansichten  der  bedeutendsten  Autoritäten  sich  finden,  recht  schlagend 
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hervortreten  zu  lassen,  und  von  Neuem  die  Ueberzeugung  in  meinen 
Collegen  wachzurufen,  dass  gerade  dieser  gewöhnlichste  Gegenstand 
der  müitär-chirnrgischen  Praxis  eine  neue  vorurtheilslose  Prüfung  in  einer 
kommenden  Kriegsklinik  und  eine  auf  ausgedehnte  vergleichende  Ex- 
perimente gestützte  Entscheidung  erfordert,  die  um  so  schneller  zu 
"wünschen  ist,  als  von  ihr  die  künftige  Kriegsausrüstung  wesentlich 
beeinflusst  wird. 

Zu  pg.  226. 

Ich  habe  den  bereits  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  günsti- 
gen Wirkungen  des  Curare  beim  Tetanus  noch  einen  weitern  Heilungs- 
fall anzureihen,  welcher  seither  auf  hiesiger  Klinik  zur  Beobachtung 
kam. 

Am  21.  Mai  dieses  Jahre»  wurde  daselbst  Joh.  Hofer  von  Walkringen  wegen 
mehrfacher  schwerer  Verletzungen  als  Notbfall  aufgenommen.  Er  hatte  in  einem 
benachbarten  Steinbruch  gearbeitet.  Ein  gesprengter  Mein  theilte  sich  beim  Nieder- 
stürzen in  3  Fragmente,  welche  die  Verletzungen  des  Hofer  bewirkten.  Diese  be- 
standen in  einer  gerissen  gequetschten,  zum  Theil  auf  die  Musculatur  eindringenden 
Längswunde  de»  Oberarms,  in  einer  Fractur  des  Oberschenkels  im  untern  Dritttheil 
(ohne  Wundverhältniss),  und  in  einer  multiplen  Fractur  der  3  letzten  Metatarsi  mit 
einer  transversalen  gerissen  gequetschten  Plantarwunde.  Der  primitive  Blutverlust 
war  massig.  Der  Oberschenkel  erhielt  einen  passenden  Contentivverband,  die  Wunde 
des  Oberarms  schloss  man  mit  Collodialstreifcn,  die  Fussverlctsung  wurde  entspre- 
chend gelagert  und  gesichert,  mit  einfacher  Bleicompresse  bedeckt. 

26.  Mai.  Der  Kranke  klagt  über  unwillkürliche  Zuckungen  in  den  Fussmuskeln 
nnd  scheint  deshalb  besorgt.  Die  Schmerzen  sind  nicht  bedeutend,  aber  er  fürchtet 
Dislocation  der  Bruchfragmente.  In  der  That  constatirte  man  auch  ein  Ausspringen 
and  seitliches  Abweichen  der  Bruchenden.  Der  Verband  wird  erneuert  und  mehr 
gesichert 

2«.  Mai.  Die  Zuckuugen  in  den  Fussiuuakeln  sind  stärker  geworden  und  wie- 
derholen sich  öfter,  bleiben  aber  noch  auf  den  Fuss  beschränkt. 

Die  Wundverhältnisse  sind  sehr  befriedigend.  Sowohl  die  Oberarm-  äls  die  Plan- 
tar^» rletzung  grösstenteils  vereinigt.  Nur  die  Dorsalwunde  des  Fusses  klafft  ziem- 
lich stark  und  eitert  reichlich.    Leichte  Diarrhoe  durch  Rothwein  bekämpft. 

1.  Juni.  Die  Muskelzuckungtn  des  Fusses  dauern  noch  immer  fort,  scheinen 
aber  nicht  zugenommen  zu  habeu  und  belästigen  den  Kranker  weit  weniger  als  zu 
Anfang. 

5,  Juni.  Klagen  Uber  ?chluckbeschwerden  und  Rachenschmerzen,  welche  in 
einer  nachgewiesenen  Paristhmitis  ihre  Erklärung  finden  konnten.  Die  Zuckungen 
dsuern  fort  und  lassen  sich  zu  den  verschiedensten  Zeiten  des  Tages  constatiren. 
Abends  Klagen  über  Spannung  und  Schmerz  in  den  Kiefergelenken.  Die  genannten 
Erscheinnngen  steigern  sich  in  den  folgenden  Tagen. 

9.  Juni.  Die  Schmelzen  in  den  Mandibulargelenken  sehr  intensiv.  Die  Krampf- 
erscheinungen  dehnen  sich  heute  auch  auf  die  Untcrschenkelmuskeln  des  verletzten 
Beines  aus  und  sind  dem  Kranken  weit  empfindlicher.  Allgemeinbefinden  nicht  ge- 
stört. Keine  FSeberregung.  Einhüllung  des  Fusses  und  Unterschenkels  in  Oel- 
compressen,  die  auch  um  Hals-  und  Kiefergelenke  gelegt  werden. 

13.  Juni.  Die  Symptome  sind  im  Zunehmen  begriffen.  Der  Kranke  ist  sehr 
um  seine  Fractur  besorgt.    Er  bat  das  Gefühl  beständiger  Zuckungen  in  seiner  Ex- 
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tremität,  wovon  die  Untersuchung  Nichts  couatatirt.  Nur  toi»  Zeit  zu  Zeit  sieht 
man  eino  krampfhafte  Muskelcontraction  von  den  Zehen  ausgehen  und  bis  gegen 
das  Knie  emporsteigen.  Zunahme  der  Schlingbeschwerden.  Innerlich  Kali  chloric. 
in  Mixtur. 

10.  Juni.  Heute  kann  über  das  Bestehen  eine*  Trismus  keiu  Zweifel  mehr 
obwalten,  obschon  der  Kranke  mit  einiger  Gewalt  die  Kiefrr  iu  öffnen  vermag, 
worauf  dieselben  sich  jedesmal  federnd  schlieaseii.  Auch  die  ersten  Erscheinungen 
gesteigerter  Reflexerregbarkeit.  Der  geringste  Luftzug,  tri«  er  beim  Oc-flheu  der 
Thüre,  beim  Entfernen  der  Decke  zu  Stande  kommt,  ruft  krampfhafte  Contraction 
der  Fuss*  und  Uuterschenkclmuskeln  hervor  Aehnliches  ist  auch  bei  einer  plötz- 
lichen Berührung  der  Fall.  Die  Contractur  der  Muskeln  schreitet  jeUt  auch  am 
Oberschenkel  fort.  Patient  erhalt  um  8«  ,  Uhr  Morgens  20  Tropfen  Laudanum. 
Um  1 1  »,2  Uhr  bietet  er  den  ersten  ausgebreiteten  tetauischeu  Anfall,  der  aber  uur 
die  rechte  verletzte  Seite  beherrscht  und  die  Mediaulinie  nur  im  Boreiche  des  Ge- 
sichtes überschreitet.  Mein  Vater  cauterisirt  um  12  Uhr  die  inzwischen  unrein  ge- 
wordene Wunde  mit  Höllenstein  und  applicirt  dann  eine  Belladonna-  aud  Opium- 
salbe. Bis  um  «  Uhr  Abqnda  wiederholen  sich  die  tet-nischen  Anfalle  5  Mal  und 
nehmen  eineu  allgemeinem  Character  an.  In  der  Leistengegend  wird  jetzt  die  erste 
subcutane  Injection  von  Curarelosung  gemacht.  Dieselbe  enthalt  gr.  2.  Curare  in 
gtt  100  Lösung.  Es  werden  gtt.  10  derselben  eingespritzt.  Fünf  Minuten  später 
folgte  ein  äusserst  heftiger,  allgemeiner  opisthotanischr-r  Anfall  mit  ftuffocatorischer 
Oppression.  Es  blieben  intensive  Kopfschmerzen  zurück,  und  da  die  Temperatur 
des  Kopfes  beträchtlich  erhöht  war,  applicirte  man  die  Eisblase.  Rald  darauf  machte 
mein  Vater  eine  endermatische  Application  des  Curare,  welche  ungleich  entscheiden- 
der wirkte.  20  Minuten  nach  dieser  zweiten  Anwendung  des  Curare  schwanden 
all©  Symptome.  Säuimtliche  Muskeln  erschlafften  bis  auf  die  Zthen,  welche  eine 
krallenartige  Contraction  beibehielten.  Die  Temperatur,  welche  vor  der  Curarean- 
wendung  auf  89,'J  geBtiegen  war,  sank  nachmals  (im  Verlauf  von  l '  ,  Stunden)  auf 
37,8.,  die  Pulsfrequenz  von  98  auf  93.  Der  zuerst  gelassene  Harn  hatte  ein  spec 
Gew.  von  1035,  reagirte  sauer,  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Abends  wird 
eino  dritte  Anwendung  der  Curarelosung  gemacht,  diesmal  auf  einer  mit  dem  heia- 
sen  Mayorscheu  Hammer  erzeugten  Excoriatiousfläche  der  Leistengegend. 

17.  Juni.  Der  günstige  Zustand  hat  sich  die  Nacht  hindurch  erhalten.  Kein 
Anfall  trat  auf.  Nur  die  Zuckungen  am  Fusse  dauerten  fort.  Er  ist  zum  ersten 
Male  seit  einer  Reibe  von  Tagen  im  Stande,  beim  Frühstück  sein  Brot  ohne  Schmer- 
zen zu  kauen.  Der  ängstliche  Ausdruck  ist  gewichen.  Die  gestern  constatirten 
Temperatur-  und  Pulsverhältnisse  sind  geblieben.  Zu  Mittag  wird  eine  neue  Ex- 
coriationsflächc  der  Abdominalwand  mit  einer  in  Curarelösung  getauchten  Campresse 
bedeckt.  Desgleichen  am  Abend.  Derselbe  Romissionszustand  dauert  fort.  Nur  die 
Zuckungen  im  Fusse  und  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  erhalten  sich,  ohne  daaa 
aber  ein  neuer  Anfall  beobachtet  wird. 

18.  Juni.  Kein  Anfall.  Abermals  zwei  Applicationen  von  Curarelösung.  Gegen 
Abend  Steigen  der  Temperatur  auf  39,t>Q  C.  Erhebung  der  Pulsfrequenz  auf  103. 
Krampferscheinungcn  in  den  Fu.^smuskeln  sehr  ausgeprägt  Die  Nacht  schläft  Pa- 
tient vortrefflich  mit  der  Eisblase  auf  dem  Kopfe.  Des  Morgens  scheinen  sogar  die 
Fusakrämpfc  aufgehört  zu  haben.  Im  Laufe  des  19.  Juni  treten  dieselben  wieder 
auf  und  sogar  der  Trismus  erscheint  abermals.  Die  Wunde,  welche  noch  immer 
unrein  aussieht,  wird  heute  mit  Salpetersäure  cauterisirt.  Auch  die  Belladonnasalbe 
wird  abermals  aufgelegt.    Mit  der  Curarelösung  fahrt  man  fort.    Es  werden  neue 
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Applicationastellen  an  der  Brust  gewühlt.  Jedesmal  folgt  auffallende  Beruhigung. 
Die  Temperatur  lässt  wiederholte  Schwankungen  erkennen. 

20.  Juni.  Keine  wesentliche  Acndcrung.  Die  Cauterisation  und  Application 
den  Curare  wie  bisher. 

Bis  zum  22.  Juni  wurdeu  im  Ganzen  20  Anwendungen  der  Curarelösung  ge- 
macht, in  denen  c.  gr.  Curare  verbraucht  wurden.  Diu  jedesmaligen  Applica- 
tionen  schwankten  zwischen  gtt.  6  und  gtt.  10  (gr.  V«  -  1  s  (••)•  Am  22.  Juni  Abends 
hat  Patient  ein  ziemlich  normales  Auschen.  Der  Trismus  ist  kaum  mehr  durch 
eine  gewisse  Muskelsteifigkeit  angedeutet.  Die  spasinudischen  Erscheinungen  an  den 
Zeheumuskeln  werden  nur  durch  besondere  Reue  (Berührung,  Temperatureinflüsse) 
hervorgerufen.  Auch  tritt  noch  immer  bei  der  Entblössung  des  Abdomen  eine  ge- 
wisse Spannung  der  Bauchmuskeln  ein.  Der  Vorsicht  halber  werden  bis  zum  24. 
Juni  noch  2  Applicationeu  von  Curarelösung  gemacht.  Auch  die  Cauterisation  der 
Wunde  wird  erneuert  Die  Aufnahmsstellen  der  Haut  werden  durch  Collod.  cantharid. 
geschaffen. 

Um  diese  Zeit  iBt  zum  ersten  Male  da«  AuftreUu  einer  blauen  Färbung  des 
Sch  weisses  au  der  Wäsche  des  Krauken  bemerkt  worden,  welche  auch  in  den 
nächsten  Tagen  constaut  angetroffen  wurde.  Da  unter  wiederholte*  Malen  gegen 
Abend  neue  Anwandlungen  des  Trismus  und  Verstärkungen  der  Fusskrämpfe  er- 
scheinen, so  wird  auch  von  Zeit  zu  Zeit  die  Auwendung  des  Curare  erueuert.  Gleich- 
zeitig erhält  Patient  Jodkali  innerlich.  Zu  erwähnen  ist  auch,  dass  sich  die  zur 
endermatischen  Anwendung  des  Curare  augelegten  Cauterisationsstcllen  mit  einem 
theils  croupösen,  theils  diphtheritischen  Belege  bedeckten,  welcher  gleichfalls  Spuren 
jener  blauen  Färbung  erkennen  liess. 

27  Juni.  Die  Schweisse  werden  täglich  profuser.  Es  ist  eine  Frieseleruption 
erfolgt.  Die  blaue  Färbung  der  Wilsche  dauert  fort.  Am  29.  Juni  ist  auch  eine 
Menge  von  Farunkelknoten  entstanden.  Die  tetanischen  Erscheinungen  haben  keine 
Verstärkung  mehr  erfahren,  sondern  scheinen  in  gleichmässiger  Abnahme  begriffen. 
Von  der  kleinen  Zehe  wird  noch  immer  ein  ziemlich  intensiver  Schmerz  unterhal- 
ten, und  dieselbe  wird  auch  bei  Berührung  als  Ausgangspunct  spasmodisener  Con- 
tractionen  empfunden. 

Am  3.  Juli  wurde  die  kleine  Zehe  abgetragen  und  der  Fracturrerband  erneuert. 
Dabei  trat  zum  ersten  Male  wieder  ein  über  die  ganze  Extremität  fortschreitender 
Krampfanfall  auf.  Selbst  die  Bauchmuskeln  spannten  sich  tetanisch.  Da  inzwischen 
die  letzten  25  Tropfen  (gr.  Vi)  Curarelösung  aufgebraucht  worden  waren,  bereitet« 
man  eine  neue  Lösung,  welche  gr.  2  auf  160  Tropfen  enthielt,  um  sie  bei  der 
etwaigen  Wiederkehr  des  Anfalles  in  Anwendung  ziehen  zu  können. 

Am  4.  Juli,  nach  einer  einzigen  Application  von  gtt.  6,  befindet  sich  Patient 
besser  als  je.  Die  blauen  Schweisee  werden  intensiver  als  früher.  Bei  dem  Ver- 
bandwechsel konnte  man  sich  überzeugen,  daas  zwar  ein  Callus  geliefert  war,  da« 6 
aber  noch  beträchtliche  Biegung  bestand.  Obschon  die  Schweisse  auch  in  der  fol- 
g/enden Zeit  fortdauern,  so  verschwindet  doch  die  blaue  Färbung  allmälig  und  fehlt 
am  25.  Juli  vollständig.  Auffallend  war  der  Umstand,  daas  noch  unter  wiederholten 
Malen  Andeutungen  des  Trismus  erschienen,  welche  nach  einer  Application  von  6— 
8  Tropfen  der  Curarelösung  jedesmal  zurücktraten.  Bis  Ende  Juli  wareu  auch  noch 
zeitweise  Andeutungen  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  vorhanden.  Während  des 
Monat  August  bildeten  sich  alle  Erscheinungen  zurück.  Die  Exarticulationswundo 
des  Zehen  war  vernarbt.  Auffallend  langsam  trat  die  Regeneration  der  Epidermis 
au  den  Applicatiousstellen  der  Curarelösung  auf.    An   der  ursprünglichen  Wunde 
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des  Fussrück ens  hatte  eich  ein  hartnackiges  Geschwür  mit  speckigem  Grunde  ent- 
wickelt, das  sich  Torübergehend  verschlimmerte,  als  Patient  Ende  August  die  ersten 
Gehversuche  in  einem  frisch  angelegten  Content! werband  vornahm.  Die  Ober- 
schenkelf ractur  war  um  diese  Zeit  völlig  consolidirt;  es  bestand  eine  massige  Ver- 
kürxung  und  Abbieguug.    Den  28.  September  wurde  Patient  entlassen. 


• 


Zar  II.  AbtheiltiDg. 

Zu  pg.  411. 

Aus  einer  leider  erst  nach  vollendetem  Drucke  dieses  Buches  er- 
schienenen Abhandlung  von  C.  0.  Weher  (Langaiheclc's  Arch.  Bd.  IV. 
H.  2.  pg.  313),  welche  sich  mit  der  speciellen  Würdigung  der  Am- 
putationen ober  und  unterhalb  des  Fussgelenkes  beschäftigt,  hebe  ich 
zunächst  die  für  mich  befriedigende  Thatsache  hervor,  dass  derselbe 
zu  wesentlich  ähnlichen  Resultaten  gelangt  ist,  wie  ich.  Zur  Coro- 
pletirung  meiner  eigenen  Studien  erlaube  ich  mir,  einige  wichtige  Er- 
gebnisse desselben  hier  nachzutragen.  Weher  hat  55  Fälle  von  Piro- 
goff's  Amputation  statistisch  verwerthet  und  hebt  als  einen  der  wich- 
tigsten Vorzüge  dieser  Operation  die  Abkürzung  der  Heilungsdauer  ge- 
genüber dem  Syme  sehen  Typus  hervor. 

In  11  Fällen  Syme  'scher  Operationen  berechnet  er  dieselbe  durch- 
6chnittlich  auf  52  Tage ;  unter  1  Monat  2,  Minimum  25  Tage. 

In  28  Fällen  Pirogoff' 'scher  Operationen  durchschnittlich  43,6 
Tage;  unter  1  Monat  9,  Minimum  19  Tage. 

Aus  der  Berücksichtigung  eines  möglichst  vollständigen,  freilich 
runächst  der  Civilpraxis  entnommenen  statistischen  Matcriales  gewinnt 
Weber  folgende  auch  für  uns  wichtige  Mortalitätsverhältnisse : 
Die  Amputation  am  Orte  der  Wahl  ergibt  1  Todtcn  auf  2,55  Ge- 
nesene oder  28,09  pCt.  Todte. 
Die  Amputation  dicht  über  den  Knöcheln  (Lenoir)  1  Todten  aut 

5  Genesene  oder  16,6  pCt.  Todte. 
Die  Amputation  nach  Jäger-Syme  1  Todten  auf  5,9  Genesene  oder 
14,4  pCt  Todte. 

Die  Amputation  nach  Pirogoff  1  Todten  auf  6,8  Genesene  oder 
12,7  pCt.  Todte. 

Die  Amputation  nach  Trxtor-Malgaigne  1  Todten  auf  13  Genesene 

oder  7,6  pCt.  Todte. 
Die  Amputation  nach  Chopart  1  Todten  auf  5,9  Genesene  oder 
14,4  pCt.  Todte. 
In  Bezug  auf  die  Heillingsdauer  stehen,  nach  Weher,  die  Ope- 
rationen von  Chopart,  Textor  -  Malgaigne  und  Pirogoff  sich  ziemlich 
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gleich;  dann  folgt  die  Amputation  über  den  Knöcheln,  dann  die  von 
yme  und  endlich  die  am  Orte  der  Wahl. 

In  Betreff  der  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  stehen  die  Operationen 
von  Pirogoff  und  Malgaigne  obenan;  dann  folgt  die  von  Syme,  die  am 
Orte  der  "Wahl,  die  £ewotr  sehe  Amputation  über  den  Knöcheln  und 
endlich  die  von  Chopart. 


Zu  pg.  414. 

Auazug  aus  einem  Schreiben  von  Pirogoff  an  den  Verfasser: 

Nizza,  12.  Sept.  1863. 

Hochgeschätzter  Herr  College! 

Auf  Ihre  Frage  nach  den  durch  meine  osteoplastische  Fussexar- 
ticulation  erhaltenen  Resultaten  habe  ich  Ihnen  Folgendes  mitzutheilen. 
Vor  allen  Dingen  muss  ich  das  falsche  Gerücht,  welches  von  einigen 
englischen  und  französischen  Wundärzten  Uber  das  Schicksal  meiner 
Operationsmethode  verbreitet  worden  ist,  widerlegen.  Ich  traute  kaum 
meinen  Augen,  als  ich  vor  einigen  Wochen  eine  Stelle  in  Fergussoris 
Chirurgie  zu  lesen  bekam,  in  welcher  derselbe  seine  Leser  versichert, 
ich  hätte  meine  Exarticulationsmethode  vollkommen  aufgegeben,  und 
sogar  einen  offiziellen  Brief  citirt,  den  ich  an  einen  Medicinalinspector 
der  englischen  Armee  geschrieben  haben  soll.  Die  nämliche  Angabe 
iat  in  andere  englische  Werke  und  namentlich  auch  in  die  Operations- 
lehre von  Malgaigne  übergegangen.  Ich  kann  Sie  nun  versichern, 
dass  ich  niemals  durch  eine  Aeusserung  Berechtigung  zu  diesem  Ge- 
rüchte gab,  und  ermächtige  Sie.  dasselbe  in  meinem  Kamen  zurückzu- 
weisen. Die  einzige  Veranlas.«ung  zu  dieser  falschen  Angabe  könnte 
ein  Brief  gewesen  sein,  den  ich  vor  etwa  6  Jahren  auf  eine  Anfrage 
wegen  meiner  Operation  an  einen  englischen  Chirurgen  schrieb.  Ich 
war  damals  mit  andern  Dingen  beschäftigt,  hatte  keine  Müsse,  die 
Resultate  meiner  Erfahrung  weitläufig  zu  beleuchten  und  sprach  mich 
kurz  dahin  aus,  „die  Zeit  werde  es  am  besten  lehren,  ob  meine  Am- 
putationsmethode zu  den  tauglichen  und  nützlichen  Operationen  ge- 
zählt werden  dürfe."  Es  war  dies  wahrlich  kein  Grund,  um  mich 
zum  Renegaten  meiner  eigenen  Sache  zu  machen.  Ebensowenig  will 
ich  aber  auch  heute  die  Rolle  eines  partheiischen  Vertheidigers  spielen. 

Im  Ganzen,  so  viel  ich  weiss,  ist  meine  Operation  in  Russland 
etwa  lOOmal  ausgeführt  worden.  Eine  gute  Hälfte  der  Fälle  gehört 
mir  selbst  an,  die  andern  Fälle  sind  meistens  von  unsern  Militärärzten 
und  meinen  Schülern  gemacht  worden.  Leider  kann  ich  Ihnen  keine 
sichern  statistischen  Resultate  über  die  definitiven  Resultate  dieser  Fälle 
geben.  Die  meisten  konnte  ich  nicht  bis  zu  Ende  verfolgen.  Dazu 
gehören  namentlich  diejenigen  Operationen ,  welcho  während  des 
Krimmkrieges  und  bei  der  Belagerung  von  Sebastopol  von  mir  und 
von  andern  Operateuren  ausgeführt  worden  sind.  Indessen  habe  ich 
eine  Anzahl  glücklich  verlaufener  Fälle  später  bei  der  Revision  der 
entferntem  Hospitäler  angetroffen.  Darunter  befanden  lieh  namentlich 
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auch  einige  Kranke,  welche  an  beiden  Füssen  mit  Gluck  operirt  wor- 
den, und  in  Betreff  der  Gebrauchsfähigkeit  ein  befriedigendes  Resultat 
aufwiesen.  Andere  Chirurgen  sind  gewiss  auch  nicht  im  Stande, 
sichere  Zahlen  Verhältnisse  aus  dieser  Zeit  zu  liefern,  mit  Ausnahme 
vielleicht  von  Dr.  Dzenitzkemituch  (jetzt  Oberarzt  im  Hospital  von 
Odessa). 

So  viel  nur  steht  fest,  das>  ich  niemals  Grund  halte,   mich  von 
neiner  Operationsmethode  loszusagen.    Gelingt  die  Heilung,  was  ge- 
viss  nicht  seltener,   wohl  aber  meistens  schneller  geschieht,  als  nach 
.ndern  Amputationen,    -  so  sind  die  Vortheile  derselben  für  jeden 
inparthoiischen  Beobachter  augenscheinlich.  Der  Amputirte  geht  min- 
destens eben  su  gut  und  stützt  sich  mit  seinem  Fusse  vielleicht  noch 
:  icherer  wie  nach  den  partiellen  Fussexartieulationen  [Garengeot.  Cho- 
wrt).    Das  kann  z.  B.  Jeder  an  einer  Frau  sehen,  bei  welcher  Che- 
lius  in  Heidelberg  beide  Füsse  nach  meiner  Methode  ainputirt  hat 

Dem  Gelingen  meiner  Operation  können,  meiner  Erfahrung  nach, 
nur  zwei  Momente  in  den  Weg  treten:  das  eine,  leicht  zu  vermei- 
dende, ist  die  Spannung  des  Lappens  mit  der  Gefahr  der  Verschwä- 
rung  und  de*  Brandes,  das  ändert;,  welches  in  grossen  Krankendeputs 
leider  alle  Exarticulationen  ohne  Aufnahme  bedroht,  ist  die  fortlau- 
fende Eiterinfiltration  nach  den  Sehnenscheiden,  welche  sehr  oft,  wie  ich 
gefunden  habe,  in  Folge  der  Zurückziehung  der  mortificirten  Sehnen- 
enden in  ihre  Synovia  Ischeiden  entsteht 

Hält  man  sich  an  die  Regel,  dass,  je  grösser  das  Stück  des  Cal- 
caneus  ist,  das  man  im  Fersenlappen  lassen  will,  desto  mehr  von  den 
Gelenkenden  der  Tibia  und  der  Fibula  abgesägt  werden  muss,  —  so 

ist  man  sicher,  die  Spannung  zu  vermeiden.  Ich  habe  bisweilen  mit 
der  Kettensäge  operirt,  und  viel  grössere  Stücke  des  Calcaneus  im 
Lappen  conservirt,  als  ich  bei  meiner  ersten  Beschreibung  der  Ope- 
ration angegeben  hatte  —  und  habe  dennoch  nie  eine  Spannung  aes 
Lappens  gesehen,  wenn  ich  dabei  desto  grössere  Stücke  von  der  Tibia 
und  Fibula  absägte.  Bisweilen  aber  ist  es  nothwendig,  das  Gelenkende 
des  Schienbeins  etwas  schräg  von  hinten  nach  vorn  zu  durchsägen,  da 
bei  sehr  breiten  und  dicken  Knochen  die  Biegung  des  Lappens  und 
der  Achillessehne  um  die  scharfe,  hintere  Kante  des  Tibiastumpfes 
sonst  Spannung  und  Reizung  verursachen  köpnte. 

Was  aber  die  Eiterinfiltration  nach  dem  Verlaufe  der  abgeschnit- 
tenen Sehnenenden  anbetrifft,  so  ist  sie  entweder  eine  rein  locale  Er- 
scheinung —  cinProduct  des  localcn  traumatischen  Eingriffes — ,  oder 
sie  ist  nur  locale  Wirkung  eines  herrschenden  Hospitalmiasmas.  Wenn 
2*.  B.  die  Sehnenenden  bei  der  Operation  zu  sehr  misshandelt,  ge- 
quetscht, zu  kurz  oder  zu  lang  abgeschnitten  und  in  Folge  davon 
inortificirt  sind,  so  zieht  sich  das  necrotische  Sehnenende  bisweilen  mit 
der  Eschara  in  die  Scheide  zurück.  Abscesse  bilden  sich  um  die 
dasselbe  herum  etc.  etc.  Diese  Art  der  Infiltration  ist  nicht  so  ge- 
fährlich, und  kann  leicht  durch  ein  zweckmässige»  Verfahren  vermieden 
werden.  Die  zweite  Art  dagegen,  leider  die  gewöhnliche,  welche 
meist  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Manifestationen  eines  herrschenden 
Uoipitalmiasmas,  mit  ambulanten  Erysipelen,  acut  p virulenten  Oedemen, 
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PyUmie  etc.  auftritt,  ist  gewöhnlich  lethal.  Es  wird  aber  Niemanden 
einfallen,  die  Frequenz  dieser  Todesfälle  mit  einer  besondern  Opera- 
tionsmethode in  Zusammenhang  bringen  zu  wollen. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  nur,  dass,  obgleich  ich  nicht  im  Stande 
bin,  durch  genaue  statistische  Berichte  alle  glücklichen  Resultate  mei- 
nes Amputationsverfahrens  hervorzuheben,  ich  mich  durch  eigene  und 
fremde  Erfahrung  dennoch  für  hinreichend  berechtigt  halte,  dasselbe 
zu  den  bewährtesten  operativen  Methoden  zu  rechnen. 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtung  verbleibe  ich 

Ihr 


ergebenster 


Pirogof. 


  •  * 
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—  Einkeilung  derselben  bei  der  Anääthesirung    .    .  1   I  273 

EpiBtropheus,  Schussverletzuugen  desselben   II  269 

Erysipeias,  Local  bedingtes   I  106 

—  Miasmatisch  bedingtes   I  106 

238 

Efeartlculatto  Humeri  1     1 J  >7  ■'' .  "L  v  «  "j  u  K  ...r,j\  Bjr 

J-        anUbrachii  in  eubito      .    .    .  :.    .       ;   j  '.    »w-k  .    >  Ii  313 

raanus  .    .  '                           '  J  • .  ".    .    .    .   iL  •  V«  >.    .  II  837 

!—         raetacarpi  et  digitorum  ....    i    i  II  886 

—  femoris  (16  glückliche  Fftlle  der  Kriegepraxia)     .■•*,«.    .    .  II  860 

—  cruris  in  genu  <....-.  >w  •.».•  v  ..  II  <884 

—  pedis  Syme                                        .   IX  412 

—  —    Pirogoff  j      •  .  :.    .    .   w  ' .    .  '  w'   .  .  II  414 

[—          —    Chopsrt  \      «.'«l  •••  .i.  II  424 

—  —    Ldafrane  lei  »  «V  II  49t 

II.  Ab 80 
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Xxarticalatio  pedis  sub  sstragalo    .  ..  ..   ,        \'l  .....  .4*  «.<*..-.••  >..-  II  etl 

-        digitorum  pedis                                                          v   .  II  422 

Excision  einer  verletzten  Darmparthie    .  .    »    .  II  205 

Exophthalmus  traumatica»  nach  Sehussverletznngen  der  Orbit*  und  Ein- 

.    .     dringen  von  Fremdkörpern  io  dieselbe    .  ■  ...  ..  .»./     4   H  35 

Kxstirpation  von  reizenden  BalbuastQmpfen   II  36 

4-        ron  einzelnen  Fuaswurxelknochen  ..    .  II  419 

Extraction  der  Geechosse  .    .   ..    .    ..  .       4'  .  ...1*.  -  ..    .    .    .    .    .  I  117 

ril  -4       dsr  Knochensplitter  .........  I  129 

Bxtractioaatnitnunente  für  Fremdkörper  .     .:.               .   .,   I  728 

Extremitäten,  Frequenz  ihrer  ScausSverletxungen     u,         .•*•««/..  .j   .   -V.  .  .1  ,  .SS 

Prognose    „                 „                    ............  I  267 

I  »      I  ...  .  .*.!..;  .  j  .f»  ir> 

Ii                         •                                    .            1»..  •  •      ..  '.  '..i .  — 

•   !     I          •                •      ■  »i.x *.«?*»  *■     •    '•'»     .  >     >    .■  .s  • .. >  *.  ««...L 

F. 

Färbung,  schwarze  der  Einschuasöffnung  ( ..'  ,   .'.        Vi,      !.       ,/ .'  I  43 

Fersenbein,  Schussfrseturen  desselben                                           ...  II  417 

f-       Exfoliation  desselben                                                ....  II  417 

r  D    Exstirpation  desselben  .   ;,..ri>..:  ^  ,  •/....;      ."/.  V'^ft»^ 

Fibula,  Schossfracturen  derselben   ....                     ...   .       .    .  H  386 

.    — ;    Resectionen  derselben    .    .  ,.    . ...    .    .   w    .    .    ...    .       ."  .  II  389 

Finger,  als  Untersucbungsmittel  der  Schusswunden   I  1$3 

—  Schussverletxuugun  derselben     ....   ..  .    ..  ...  .    .    .       ,  II.  335 

—  Abreisaungeu  derselben   I  24 

,  ;  —     Amputationen  und  Exartieulationen  derselben  >»i                  .    .    .  II  338 

Fistula  stercoracea  nach  Schussverletzungen  des  Darmes,      .    ......  I  203 

Fissuren,  subcutane  des  Schädels                              ...                  .  II  64 

-*      In  die  Gelenke  Bich  fortsetzende'    ':   '.  '  .'  !  ~.    .    /  J '  .    .  ',  I  91 

FormTeränderungen  der  Mlniegeschosse   I  16 

Fremde  Körper,  Diagnose  und  Auffindung  derselben    .                        .  I  U3 

—  Einkapselunjr  derselben  in  Weichtheilen     .    ....  v  \      "  t  ^ 


49  130 

—                      in  sponglöse  Knochen   I  79 

—     Ex traction  derselben     ...   .......  I  127 

Frontalis,  (Nervus),  Schussverletsungen  desselben    .    .    ....    .    .    .  IT  .5 

Fungositaten,  der  Wundgrannlationen,  ihre  Ursachen  und  Behandlung  .    .  I  146 

der  Dura  mater   II  93 

^^^.Bta^   £  « 

Schussverletsungen  desselben*                           \    ....  H  406 

Resectioh  desselben      .   .  ,.    .               .    .    .    .    :    .    .    .  IT  410 

Ezarticulation  in  demselben,  vergl.  diese. 

Schussverletsungen  derselben    '.   i'  .   .           .   .    .  II  417 

Caries  und  Necrose  derselben    .    .    .    .    .               .  II  4l7 

Spontane  Elimination  derselben    U  417 


1 


I  * 

Cl 

Galle,  Erguss  derselben  in  die  Bauchhöhle  .Ii  190 

Schussverletsungen  derselben   II  190 

Glückliche  Fälle  *on  solchen    .    .    .....    .    .  ..   ...    .    II  190 

Qailenblasennstel,  nach  Schussverletsungen         ........  .j  .    .    II  191 

Gas,  spontane  Entwicklung  durch  Zersetzung  .    .    .    .     I  242 

I  Oauzastt,  Schussverletsungen  desselben  ............       ,..«.,.,..  H  23 

Gaumennaht  ...   „  , .   «  , .   .   .   II  23 

Oeftsse,  Schussverletzungen  derselben     ........  .1.  •„•»..'.    .     I  50 

M!  -AI    Ihre  Häufigkeit  .  .    ...    ...........    .   *  .   .   .   .    .    .1  54 

—     Heilung  -  ihrer  Verwundungen   ,,.  ,  ;.j    .   .   .   .1  69 
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Gehirn,  Abscease  desselben  nach  Schuesverletzungeu    ........    I  66 

I j                                                                                   U  92 

.   —  ,   Einwirkung  der  Projectile  auf  dasselbe                                           I  62 

f.'.T"  II  ^un^cn  desselben                                     .    .    .   f   .    .   .    .   II  65 

j  )—  ii  Fremdkörper  in  demselben    ..............     I  66 

StS    1!                      _         ia.ii-.-                                               ..,     II  .90 

- ,  /»—  i  j  Heilaug  »einer  Wunden  I  67 

. j ;  Substanzver|uste  dosseihen  .   .»,.«........     I  66 

M                                                                                      II  96 

Gehör,  Störungen  desselben  nach  Schuxsverletzung      ........    II  20 

Gehörorgan,  Schussverletzungen  di  »selben  .    •              t.  II  19 

t  -    '!        .    .  ,  ',• 

Gelenke,  8chus*verletsungen  derselben  Jm  Allgemeinen    .    .    .    .'    .    .    .     I  77 
"—  j*  Verhalten  der  Fremdkörper  in  denselben  .    .    .    .',  .   .   .    ',.  \ "  '1  "'  73 

^  — j    Bescctionen  derselben  im  Allgemeinen  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .1  254 

Geruch,  schwefliger  der  Einschussöffnung                                                     I  43 

Geruchlinn,  Störungen  desselben  nach  Scbuss  Verletzungen  (Anosmie)     .    .    II  47 

Geschlechtsorgane,  Schuss Verletzungen  derselben  .    .    .  ".    II  220 

—       ,     Frequenz  ihrer  Verletzungen    .    ;    .   .  .'  '.   ,  lT'iSO 

;  —             Combination  ihrer  Verletzung  ..........     I  36 

Geschosse,  Einfluss  derselben  auf  die  Art  der  Schuwwunden    .....     I  6 

j  — ;     Verschiedenheiten  derselben  I  ii 

—  Indirecte  und  ihre  Wirkungen    .....    f                      .     I  20 

—  Einkeilung  derselben  in  den  Beckenknochen  .  .  .  .  ,  .  II  244 
Geschwindigkeit  der  verschiedenen  Geschosse,  Tgl.  mechan.  Moment 

Gesicht,  Schussverletzungen  desselben  I  32 

n  220 

— i     Häufigkeit  dereelbcn  II  220 

Gewicht  der  Geschosee,  bei  den  verschiedenen  europäischen  Armeen      .    .     I  8 

— —       —        Einfluss  desselben  auf  die  Grösse  der  Wirkung     .1  11 

— ;     —       —              „          n       .    n     t,    Geschwindigkeit    .    .    .  * "I  ' Ii 

Skerini.  Darmscheere  für  die  Behandlung  de«  Anus  praeternaturalis  "  '.    .    II  207 

lastafel,  Verhalten  derselben  bei  Schussfractnren  "der  Schädelknochen     .     I  94 

— I      Isolirte  Fracturen  derselben                                                      II  62 

Oliaderablösungen,  siehe  Amputation  und  Exarticulation. 
Grosse  dsr  Geschosse,  bei  den  verschiedenen  europäischen  Armeen,  vergl. 
Caliber. 


Gipsverband,  bei  Schussfracturen  I 

nach  Resectionen  _  Vi.._..>.  II 


160 
321 
358 


i 


; 

HAmatothorax,  nach  Schuss Verletzungen  des  Thors x   II  143 

Ktmatocele  testiculi  durch  Schusscontusionen                                        .  II  220 

Hlmerrhagie,  siehe  Blutungen,  i. 
HAmosUtica  siehe  Blutstillung. 

Häufigkeit  der  Schussverletzungen  im  Allgemeinen   I  30 

Hals,  Sc huss Verletzungen  desselben   II  111 

—    Frequenz  seiner  Schussverletzungen   I  32 

Halstheil  des  Rückenmarkes,  Schuasverletsnngen  deaselben   II  268 

Halswirbel,  Schussverletzungen  derselben   II  261 

Baad,  Schussverletzungen  derselben   II  327 

I ;  —    Frequenz  ihrer  Scbjossverletzungen   I  32 

,    — Grenzen  der  coaservativen  Chirurgie  bei  derselben    ......  II  330 

,    ,  — •  Partielle  Amputation  und  Exarticulation  an  derselben  in  ihrer  con- 
servativen Bedeutung     .    ..  f       .    .   »t   II  336 

,     -,  Exarticulation  derselben  .   .    .           .    .           .\  ....   .   .   .   .  II  837 

»*  ■*   :i         .....  . 

30» 
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Htod^ilenk,  SchuMverletjuugon  desselben  .    .  I'' . '  v  .   ,J{  ."  i  .   .   .'  H  3*7 

—  Resectionen  desselben  ,   .  .   II  332 

Handwurielknodwn,  Schussverletaungen  derselben                       ...    .  II  328 

Harnblase,  Schusswanden  derselben    .    .    .    ...    .    .   '.    .    /'  .    .    .II  248 

—  Fremdkörper  in  derselben    .    .   ...    .   .   .    .   ...    .  II  254 

Harninfiltration.  nach  Schusscontusionen  der  Urethra    .  .    .    .    .,. .  .  H  122 

i  —          nach  Schussverletzungen  der  Blase   II  257 

l—          nach  Schusswanden  und  Zerreissungen  der  Urethra     .    .  II  222 

Ihre  Behandlung   ,   II  228 

Harnröhre,  Schussverletaungen  derselben    ............  II  224 

—  8ubstanzverlust  derselben  .    ...    .    .  '  .  v   .       .'.   .  •'.  II  226 

Harnröhrenfistel,  nach  Scbuau wunden  ,11  228 

Harnverhaltung     .   .   .                                             .             "1  II  227 

Haut,  Einwirkung  der  verschiedenen  Geschosse  auf  dieselbe    .....  I  36 

—  Schussöffnungen  an  derselben  .   .    .   I  L   .'  ...   .          .'  /  I  40 

Haotstreifschftsae                                  .V'i       ^  .   .  \   .              .  I  30 

Heiliginbein,  Schussverletaungen  desselben  .  \'    V  .'       .'V  .   .    .   .  0  2« 

Heilung  der  Schusswunden  per  primam  intentionem    ........  I  28 

—      —         —         auf  gewöhnlichem  Wege,  durch  Granulations- 
bildung   .....    .  •.   .    .,  1  I  101 

Srnia  ventraüs,  nach  Schusscontusionen    .    .    .                               .    .  II  171 

ra,  Nicht  tödtlicho  Schusswunden  desselben        .           ■    .  "  .       .  II  168 

—  Anatomische  Verhältnisse  «einer  Schussverlctzungen   .  I  52 

—  Symptome  seiner  Verletzungen     .   .   ....   »   •  '•'   •  II  160 

—  ,  Schueswunde  desselben  verbunden  mit  einer  Verletzung  des  Magens  II  1 Sß 

Hepatitis,  nach  Contusiouaschüasen                                     .    ...    .    .  II  190 

Hirn,  Siehe  Gehirn. 


HirnhÄinispheren,  Substanzverlust  derselben    ,   .   .   ./  ;'             '.            I  64 

"                  n  96 

Hirnsinus,  Schussverletzungen  der.-.. Iben  II  64 

—       Phlebitis  derselben                                                               II  70 

Hoden,  Quetschungen  derselben. durch  Geschosse     .   .                 .  (".   J   )I  230 

—  Schusswunden  derselben     .  '.    II  231 

—  EnUüudung  derselben  und  ihre  Behandlung  .  :V  .  '  .  .  II  233 
Hodensack.  Schuasverletxunge'n  desselben  '  .  '.  '.  ,  1 .'  .'•  '. 11 .  .  .11  229 
Hodenvorfall,  nach  Sclmsdv.  unden  des  Skrotum  und  der  Bcheidehhlate  .  .  lt"  2*0 
Hoblgeschoss,  cylindro-conische«  in  seinen  Eigenthünilichkeiteu  gegenüber 

andern  Geschossen     .....  .  \   '.      1 ?  t^r'I^H 

Hospltalhrand,  ün  Allgemeinen  ........    . ,: :  '  .  "V*  .,!      .   .     I  180 

—  Anatomie  desselben  I  189 

—  Behandlung  desselben   I  1D3 

Hüftgelenk,  Schuoaverletxuiig  desselben  II  346 

—  Resection  desselben  II  355 

—  Exarticulation  in  demselben  II  350 

Hydrotherapie,  bei  Schuss wunden  I  138 

Hyperamie,  des  Gehirnes       .    .    .    f  .  '.    .    ....    .    .  >•  t    .       u! U  98 

—  der  Leber  nach  Kopfverletzungen      .    .  >i.    . » <ink  Üvröi  '.        II  HS 
Hyperaesthesie  der  Schuss  wundert,  Ursachen  und  Behandlung  l           .raiir-lr  230 

•  ..*•.!« ! Ii :  Ulli!      l       V.;*Zt/  ...«AK 

' «'      f  .  i  ■.>!•  %"/  in;  ii  -.,'<•■•  f  -  i^ilafiiill 

I  1  '  I  .  Ii  I  '       •    I-    M  •J^ll'l    '  l'#  »t  Ii 

'•   '!      •!   #••  'n...»i||  ii  ..  ■•.'is.iitt-J  ipi»  -  !•  •.•<<   •  V> 

Jauchebildong,  Medicamentöse  Einwirkung  auf  dieselbe    L'"-! '' .    . ''.  ',  '  T  U5 

Hiaea  communis,  (Arteria)  Unterbindung  derselben  .  '•*".'  <»  ,?1";,f II*  *Tl9 

Hiothyphus,  Eluwirkung  desselben  aaf  den  Verlauf  der  Schusswtrnden  .  .  1  I  112 

Zusammen  treffen  dt  selben  mit  Schnsswunden  deS  Kopfes  .  .    Ii  101 

Incnbationsmethode  bei  der  Behandlung  des  Hospital brandes    .    .  I  195 

der  primären  Amputationen  im  Allgemeinen     l'         'L  ..  .     I  263 

der  sekundären  Amputationen  im  Allgemeinen  .    .'   .  1   I  254 

der  Trepanation  II  108 
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Anwendung  derselben  bei  traumatischen  Lähmungen    II  287 

zum  Nachweis  der  Kugeln                                      I  124 

ehUBS Verletzungen  desselben                                                 II  40 

Blutungen  aus  denselben                                            II  141 

TJnterbindungsmethoden  bei  denselben     .   .   .   -  .   .    II  146 

i,  nach  Schüsswunden  im  Allgemeinen  I  267 

bei  der  conservativen  Behandlung  der  Schussfracturen  des  , 

I                Oberschenkels                                                             II  373 

I '  j    fr          bei  der  Amputatio  femoris    .    .   .       «,   f.  .11  374 

r—          bei  den  partiellen  Fussamputationen     .        •,«••'•    .  \         -H  488 

Jodtinctur,  eis  Antiphlogisticum     ,   .   .                  .                              II  299 

I     ||                                                            .  •:  -  |S,<  .   ,           .  380 

V(  ,           als  Stimulans  des  Oranulationsprocessesi ,   .   f                           I  147 

U*l  ~TJ  Desinficiens    •    •    •    •        •    •    •    •    •    •    •    •    •    •    •  In  t  ^ 

-j*       bei  Brand proccssen                                                              J?  ,.     I  144 

-n      bei  Harninfiltrationen  •       i          *|  vmi  .,H  228 

Irrigation,  Anwendung  derselben  bei  Schusswunden    .   »tt\  *  ..   ....  ...     I  136 

Iichiadica,  (Arteria)  Unterbindung  derselben    ...........    II  218 

Xschladicus,  (Nervus)  Schussverletzungen  desselben   .  ..  ,  ,>                .       &  Sl|s> 

l    *      »i  .    .  .  u  •  •  ' 

.  ...     II     .  .  .  -I 

■     I?  H. 

Kalte,  Anwendung  derselben  als  locales  Antiphlogisticum  I  135 

—  bei  Eiterungen  I  137 

—  bei  Kopfverletzten  II  58 

Kauterisation,  bei  eiterigen  und  deformirenden  Gelenkentzündungen     .   .    II  299 

—  beim  Gehirnvorfall  II  97 

—  bei  Hospitalbrand  II  198 

—  bei  Tetanus   •   .   .    .    .     I  281 

.  »     <—        bei  Pyaemie  I  249 

—  bei  der  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  U  208 

Kahldeckel,  siehe  Epiglottis. 

Kehlkopf,  Schussverletsungen  desselben  II  124 

i  — t       Schussfracturen  desselben                                                     ^  II  194 

— >       Fremdkörper  in  demselben     .    .    .                                  .  , \  II  125 

Kehlkopffistel,  nach  Scbus» wunden  II  128 

Kleisterverband  bei  Schussfracturen                                                           I  160 

Kniegelenk,  Schussverletzungen  desselben    ............    II  875 

—  Conservativbehandlung  seiner  Schuasver letzungen  II  377 

—  Rcscction  desselben  U  382 

Kniescheibe,  Subcutane  Fracturen  derselben  durch  Projectileinwirkung  .    .     I  22 

-±        Scbussfractur  mit  Kapseleröffnung  und  günstigem  Verlauf  .    .   II  378 

Knochen,  Veränderungen  derselben  durch  die  Einwirkung  von  Projectilen      I  81 

-*     Einkapselung  von  Geschossen  in  denselben  I  79 

Knochennarben                                                                                      I  87 

Kopf,  Statistik  der  Schussverletzungen  desselben  H  1 

Kothaescesse,  nach  Abdominalscbusswunden  »  ...   II  174 

Kreuibein,  Schussverletzungen  desselben  II  841 

Kugelbohrer   I  129 

'  Kugel  sangen,  Kritik  derselben             . ,  .   ;.  ...  ,«'..« •  *  ■.  •  1  t|8 

« '  .  .     .  .     .  .<  «••.»; 

Till. 

';»..  t  <>-■>>  ..'■••:>•  i' > 

Lagerungsapparat,  für  Kniegelenkresectionen  .    .    .    .    ,  ,.  ... ,  .    .    ,    .   II  384 

, ;  —           für  Hüftgelenkresectionen                                              II  358 

Uber,  Schusswunden  derselben  (Heilungaialle)    .    .    .  U  189 

—   Bisse  und  Bnpturen  derselben    .     ^  fJ_  :h  m«  m  ju.j  .iJ^itf* 
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Leberabtce«e,  b?i  koptVerletzteir'  V  Sf,.  **J <.y?cJl  .  'V37*-?3'  'tf-rfrÄ 
T.hignaH-  (Arteria)  Unterbindung  dewelneb.  *  . .  V1^.  tN  *  ,<M.  ...  .  v~,v»»J5^.-f 
Luftröhre,  Schussverletzungen  derselben  .    .    .    ,!    .  ,..J  ,."TV.  *  .lt^TjSf 

— ■      Fremdkörper  derselben  .  .  '     /  f  \'r  *  .   ,  sS 

Luftstreifschüsse,  Erklärung  der  auf  diese  Weise  bezeichneten  Wirkungen,. 

grober  Geschosse    .    .   .    «.....'  1       .       f "  I  r  Ii 
Lunge,  Einwirkungen  der  verschiedenen  Projectile  auf  ihr  Gewebe,  von 

anatomischer  Seite    .    .    ,*    •  .*  .*.  .    ........    .     I  48 

—  Contusionen  derselben  durch  grobe  Geschosse..  . .    .   .'  .'. .   .  II  131 

—  1 1  Scbussknnäle  derselben  .  'v  .   I1''."  '.'  :'.  *  i   .  Vi   »  •       ■  «.^ 

—  Prognose  ihrer  Schussverletzungen,  klinische      V'  .  *  V  Ttt 

—  Vorfall  derselben  nach  Schusswunden  ^   .    .    ..  -    .    .    II  169 

—  Therapie  ihrer  Schusrverlctzungon  .    .    .    ....        .    ,    ."  .    II  158 

—  Abkapselung  von  Fremdkörpern  in  derselben  :  •'"***i',1**Jl  S  •  n  164 
Lungenblutung  .  ;  .  .  .  .  ;  .  .  .  'It.',  '..'"'V  '. L  t  •)  .  IT  164 
Lungencavernen.  beim  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  ....  .  II  15J 
Lungencollapsus,  nach  penetrirenden  Schusswunden  des  Thorax  (  .  ;  .  .      ^tt  141 
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,1  ••-.-Ii/,--    |  <  .(             '        S    •  r'v»v\r:.i  -ii<<  .l--r .  >  :•  i& 

ox    -fr    .    der  Schideiknochen   *-»nfc«m.l  .•»><!-..   II  104 

der  Rippen   .    *  Mi»4l«UiiL.&H 

t'      I  n  .btii  «««nd'ji  1  .1'.>J4&* 

-h        des  Brustbeines  ..........  \^*. Vi*  r»K*i  U  182 

i(  .  .  .  avi.  "lutti  t«iiui<  i.T  rpri;,  ,.  : -t'I  ,j.  r  n»d(  >(data>*K  13® 
4?    ,    .de?  BaekenknpdiiM!^^  a»noitafia<f-.i4         m»«)mmH  •    •  11 
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der  WlrUKv  *•  J.  ■>.'  \  ;•  '-.  ^-lT- ttl 

de«  Schultergelenke«  ....    .   .   .          V  .    /          .  H  299 

der  Clavicula   II  291 

der  Seapula                                              •  1    .        :    .    .    .    .  U  294 

de«  Ellbogengelenke«   II  819 

de»  Handgelenke«   11  832 

des  Humerus  in  continuitate                                              .  II  Sil 

der  Vorderarmknocben    ........                          .  II  825 

des  Hüftgelenke«   II  855 

de»  Kniegelenke«   II  882 

de«  Femnr  in  eontinoftate                             .   ....    .  II  889 

der  Unterschenkelknochen    .   .   i                      .    .    .    .   .  II  389 

de«  Fessgelenkes    ...............    .  II  419 

einzelner  Fusswuraelknoehen    .    .    .    .    .   v'1^'-.  ,J.        .    .  IT  "41  • 

der  Weichtheile  bei  AmpuUtionMtiimpfcn     *  0»ÄjUtfJ*«;>  .    .    .  II  40« 

Verschiedenheit  derselben  bei  dem  obern  und  untern  Arterienende  I  Ii t 

huasfraeturen  derselben      ..,,.......„   i  II  Hl 

-v      i-iMq  -i    <.«  4it»d'...fla  f  184 

—     Resectionen  derselben  ^   ..........  II  184 

19$     Ii     .     .  .     *!;;     ♦  ÜÖ  üb        :       i:    ...i  '  ;.'  fc.t  .i    •.*.... fgf 

Rücken,  Schuss  Verletzungen  desselben     .    t  \    .    .    .        .    .            .    .  II  260 

i'  seine  Prädisposition  su  Eiterinfiltrationen    .           .    .    .    .    .    .  H  261 

Röekeaiaark,  siehe  Medulla  spinali«.     b  $av'>aiA.  '.:  I  ,  .  .-ItA  c  .  i 
Rnckeamarkerschöttemng,  «iehe  Coramotio  spinalis.  '*  • 

Rückenwirbel,  Selms*  Verletzungen  derselben     .    .    .    .    ,    .    ••»'*•**•».  II  968 

Äcptur,  der  Sclera   II  S5 

▼on  DarrnBchlrtigen  bei  Coatu«ion«*eh6ssen  der  Abdominalwand    .  0  176 

der  Lunge  bei  Contusionasch  (lasen  de«  Thorax     .    .    i    .    .    .   .  II  181 

1  der  Leber  nach  Schusswunden   II  >ltl 

der  Milz  i    .        ;            v<  I1.        ')'  ?*••'•"•    .  H  179 

der  Muskeln  bei  Tetanus   I  207 

de«  Trommelfell«  bei  Commotion    .                                 .    .    .  U  20 
'  .    I                                                                .•■it.«  1 

f     II  .•:.'(•.« 

i  '    II        .                                   '••.•<      .Ii                 ii  ;   .  .     %    .  i 

'  i-    1 1        .  .  .  :  •      i  *•  •  *  • 

». 
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Aetxung  mit  derselben  bei  Granulationawucherungen  und 

Zerstörungen  de»  Sporen«  im  widernatürlichen  After    .    .  II  206 

—  Aetsung  mit  derselben  beim  Hospitalbr«nd   I  196 

•JamenStrang,  Sehussvcrletauagcn  desselben  .               l'  •.               •.        .  H  281 

Sameafistel,  nach  Srhussverletsung  de«  Hoden    •.  >•.•',«  .  '.    .    .   .       .  II  232 

Scarifleation,  al«  lokale»  Antiphlogisticam  '.           .       *         «,««*»».  -iM  I  188 

8chtdel.  Schoasfracturtn  desselben     .          ,"t.-'  .     '     '/'"'.       .   v   .  B'  r49 

i».           SeaectioiH  n  an  demselben        ....    .  •.    .«»v4  •;>•  »  If-^K* 

Bekam bein,  Schussfrscturen  deaselben   II  288 

Schienbein,  «chosafracturen  desselben                            .  <  V  [•  K  H-  .    .  H  986 

-1-       Resectionen  desselben                     .    ."'3  V.  -  .1              .  II  389 

SchieabeinfaMwnrtelgelenk,  SchuMverletaungen  desselben  .       .  •.    ^«--.jaU  886 

»*'    I        —               Reeeetionen  desselben'  '•. *  «i  '\'  •  l->  I«  rV     J  IT  4Ä 

►       I          —                 Exarticulationen  to  demselben       »V   i    .    .    .  II  412 

I                   .                 .    .          u  •  i  • . .  .  i  Ii  .  414 

Schilddrfss,  PtdiUMrerletsnogen  derselben   .   .   .  v  \  ->i  -^j •*  *j  •  '  r».   .  II  115 

Schildknorpel,  Substanz  Verluste  derselben  durch  Schusswunden      ....  II  123 

Schlafsucht,  bei  Gehirndrock                            .   w  l   v  4v!  »«•'".•  ;    .    .  II  80 

SehlfiM elbein,  siehe  Clavicula  '  '  ff5«  • 

Sohort  der  Scbusswunden     .    .    I  43 

ScholUrbUtt,  Scbusafraoturen  desselben  .   .   .   .  •.   .   .•  lK«  l1  \  \   .  II  198 

—  Steckenbleiben  von  Fremdkörpern  hinter  demselben    ...  O  292 


Digitized  by  Google 


476 

>  '«•*■  Bd.  8«i<«b 

Schnltergelenk,  Scbussverletzunge»  ie*se1ben               .           £  l     1.  II  8t* 

—          Rescction  desselben  '  l       V     "«R                 .^V*  ;  '  :  H"  M 

Schniscanal,  verschiedene  Dimensionen  desselben   I  4b 

-        ohne  Sptftterferig  bei  Knochen     .  ".   ;   ...    .   ...   .  T  "88 

Sehusslxacturen,  ihre  Frequens  im  Allgemeinen    :>..'.,.               .  I  88 

—  ihre  Frequenz  nach  der  Art  der  Geaefeeiee  »u  't'  I  •.   »   ;  T  14 
Jl—      .     ihre  aj^tomiechen  Forme**'''- ;  -V  V  "^'V-      k  *  *   l  I  8« 

-  v    IL-     .    der  GesichUknoch«!"  :'.;(-\  .  .       j:            '»P  W  V'».    .  H  80 

It--.        der  Schädelknochen    .    .    .    .    .    .    ,   .    .    ....    .  II  «4* 

—  *:>.  i/'dea  tt  hyoideum  ni         CI  <  j-i     .   A        ' i  V-.'  .  II  IM 
<       I—         der  Larynxknorpel    i   .   .  l  b.xv  J  U   II  124 

—  der  Rippen  und  des  Brustbeines     .    .    t  '  .  i  V-  .  ' J  IT  ttÄ 

et*.  i  . -iii  >  ;•«;  ,V;.f  i.  .■•ix^ti 

der  Beckenknochen    .    .    ,   r   ;   I    .  » ;  v  «; •  .    H  888 

«  I  11 — .  .     der  Wirbel   .    .  *j  .'  .   J  i  •.'>..! .  -;*vl     <;  •■»»  .l»4i-«W4 

11—.        der  Clavicula    .    .  n*b       r\>i  «Ji  ^fruVs  i-   ..  .    II  289 

I  !      Ii- .  .     der  Scapula  ryii'nvvau.  »v'  4  »-V  .  H 

!—  .     de«  Schultergelenkes   ,i.  ..'Kn         yii  ,si|öf8|  : 

-  —  des  Oberarms  II 

r..    Ii-  .des  EllbogengelenMöiirir  II       u  jumum  v  i  ji^"*  ^»D^jttB 

IC     I-  .  .    -des  Vorderarmes    ....  t»  «h<uj<'  <i  .i^-  A ti'Vtrp»«/  tHoq§Ä 

IH  1  —  .  des  Handgelenkes  und  der  Hand  wartfei  ,  "\i  i  >J  fl*..8fU-'V  ?B"'$81I 
S  U    II—  der  Mittelhand  und  Finger     .   .   .  «>v4  'I,..v  «•  tiiJ^qtuA J|s 

1   •  .  •    des  Hüftgelenkes  w  ;  V  'v>  v  ".  ;  i-  fU*« 


•dar  Oberschenkeldiaphyse  :■? •<;>''?' :'*<ti  jl  i  <f.  .in.,  v*.  H  i 
■das  CmifagsAtaini    n»      .»  /     I;  n.«    «v«  J  H 


cii    1  — 

Unterschenkelknochen  ...    H  386 

des  Tibiotarealgelenkee    U  406 

des  Tarsus,  Metatarsus  und  der  Zehen   II  417 

ihr  Einfluss  auf  die  Art  der  Schussverletzungen  I  26 

Schüisverletzungen.  Arten  derselben  im  Allgemeinen  I  21 

Schusswaffen  der  Vergangenheit  und  Oegenwsrt  und  ihf  Einfluss  auf  den 

Character  der  Verwundungen      .    .    ...       .   -.  i».-*- .  .** -I r' <& 

i:                        •    i  f  u.i   :  •           v      •..   ,    ,i  ....  ll 

Schasiweita,  UnteTsehied  derselben  nach  den  verschiedenen  Bewaffnung!- 

I               Systemen       .......  j-  u  'u'-.-  .•  V'.t  I'  . -J;.  '..  J  i^-.     I  6 

w.    l             >,  \>  ut  -»tu                                   .        .  ii 

Schuwwunden,  Cliaracter*  daneibfen  ' t.    I  ilrf"  ;    v   .      <  '\l  1        ,    .               I  89 

Sehwefelather,  verglichen  mit  dem  Chorosorm  .       .<  :  >.l  .»  /          ;".     I  870 

Sderoee,  der  Wundgrauulatloncn    .    .    .1  i   ■»t  vjt*  i.  0.nvr*>  p.i.i;.            I  108 

—  als  Ausgang  der  Osteomyelitis  und  Ostitis  I  84 

Scrophuloie,  Ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schusswunden  I  116 

Scrotum,  Schussverletzungen  desselben   II  299 

—  Fremdkör]  >er  in  demselben   II231 

»enhea,'  Sehwaverie(«trngen  derselben  .  ;  :  I  46 
Sequester,  bei  Amputationsstömpfen,  verschiedene  Gestertung  detaelben  je 

nach  der  Art  der  Entstehung     .    .    .    .    .  '.    .           .    .  Ii  811 

Sinus  frontalis,  Brflche  desselben      .    .   :    .    .    .   .              i    .   '.  ■/  U  82 

h»ü.i    '  12 '  -  öcsöhosse  in  demselben         .    .    .........  Ü  88 

—    maxilarls,  Geschosse  In  demselben     .    .  4   .    .    .    :  '  .    .    .    .  If  40 

sphenoidalls     „        „*•   '                           :   .    .'  .  Ii-  'W 

Sitsbein,  Pchnssverletaungen  desselben    .       .    .  .  '.  II 

—  Resection  desselben 


T>t    ,«..',.  '  ♦  •     ,     •  Ol 

....... 


eendi,  «ei'  Äer  Untersuchung  der  Schusswunden  .       .       '.       ;;  .'" •:  V    I5  « 

S^ltampiiCathmen,  Indfaationen  derselben  im  AllgraMbeii'  \  >  :  ;        ; '  l  '  I  W4 

,; Sutistik  im  Allgemeinen    .    .    ...    .    .    ....     I  26 1 

B^itresectionea,  Rechtfertigung  derselben   •.  V»"J  '.  I  8«B 

'     1  II    867  801  869 

fpeicheMsteln,  nach  Schnsswnnden  des  Gesichtes1    .'  .  .    .  '.*   .   tl  •  H 

•pelserohrt,  Schussverletaungiu  derselben   .....       .    j   :       .    .    H  187 

■    J-  .     >•..<  'i  .         :  <|,  .iii'  i  t,    i  i    riJt.'.i  r.-  i       ■  ..I  . 
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Speiserehre,  Fiatel  derselben  nach  SchuafTerietanng . . « •  .  .  •»<  -.  icü  121 
Sphärisch«  Geschoeae,  verglichen  mit  den  cyÜndro-ooniacben    .....     I  9 

.     .  '      ••■    -  ••  Mit"  i    ».  .'^ *  11 

Störungen  derselben  nach  KopfvorleUungen  und  Gehiraerschfitte- 

rungon.    Beiträge  cur  Casuistik      .   .    »,  «  «i ».  „   *    .    .   .  U  14 

Statistik,  siebe  Tabellen,  statistische,  ,     ,\„   f  ,, 

Steinsehnitt,  bei  Fremdkörpern  in  der  Blaee  U  258 

-+i        Glückliche  Resultate  dieser  Operation  .........  II  258 

Steisabein,  Schussverletaungen  desselben  .  .  «•  4  .  u  '.».'✓»■; I  J  .  .  II  »41 
SteUuagsunterechiedo,  der  kämpfenden  Truppen  in  ihrem  Einfluss  auf  die 

Richtung  der  Öchusscanalq  ■    m  ..  ,,j  .  \   .   .  I  26 
SttrbUshksit,  siehe  Mortalität              -.Jv..  .|  ......  i  ,.;  J  ,  . 

Stimmritsenkranipf,  bei  Chloroforminhalationen   I  973 

Stirnbein,  Schuesfrecturen  desselben   II  88 

Strabismus,  nscb  Schusscontusionen  der  Umgebung  der  Orbit*     ....  II  18 

-t-      nach  Schuesverletzungen  der  Orbita      .  .  .1.   «  .  .>          .    .  II  85 

-H       nach  Gehirnerschütterung  ...      »  i,.    .    .  II  78 

Streifschüsse,  im  Allgemeinen                                          •  ':U«i  '4   •»•»■ .    .    .  I  21 

i)  m  22 

Strictursn,  nach  Schu sä verl etzun gen  der  Harnröhre         „   .<  J  *   .   .    .  II  228 

Stupor  traumaticus  nach  Schusswunden   .   .  I  97 

Subliaatlösuag,  als  Verbandmittel  .  r.wjl  ..»•  J.  tu  u  ■.  t.  :  .•  U  ....  I  141 

87m*'»:  Amputation  des  Fusses      .   .   .   . . .,.  I  1 .  t.  U.  »*i  ;  .  <  k  '..   .    .  II  412 

Symptoms,  erste  bei  Schusswunden   I  96 

fympathisehe  Amaurose  bei  Bulbusstumpfen    .   .          a      u>      ...  II  36 

Sypnüi»,  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  der  Schusswunden'  ....  I  115 

1.1    :>  ,n        ..♦  • 

'  .....      t  •  :  .  .  '  ' 

•  ■  .  Ml  •  I  '•    *i  Ii    l    I  -Ii  I    I  • 

I  ••  .  ,      •  .  .* •  .    '   •     •'»•*♦'  t 

1     •  J.    •  t  I   l||     h     ,  |     •      <        •  >    ♦  I     i  /     ,  .  .     .  u,  •     I  . 

Tabellen,  statistische*),  über  1'  «  •  .  > 

die  Oesammtbewegung  Verwundeter  und  Kranker  in  Italien  I  8 

<•»•         '  »H  »• "'                 <n  •    ••  •  •  *        „       in  der  Krimm  I  4 

die  Häufigkeit  der  Schusswunden  der  einxelnen  Theile    ...  I  32 

Ii               „          m        der  Gefäa*  Verletzungen  nach  der  Art  der  Geschosse  I  64 

18  in  späterer  Periode  ausgeführte  Hunter  ache  Ligaturen»  ,a-  ~»  :vh:'äM 
92  Fälle  von  Tetanus  traumaticus  .    .    ...  .    .    .    .»  .    1  .w-iixt    1 4  209 

die  coraparatiTe  Gefährlichkeit  der  Amputationen     .    .......  u  -i  258 

■    '      i  1»     •     t     "  1    .      i    ..»•.•  ;  ■  •'   1  .  .  •  1..  -II   .t  |i  s.'  t  •  . 

.'»   •..  ••;  -.  ,cii  ■.  - 

(        1!  .i->»*Jt»*i<i  f>  in  i  '•n5)fbil»  »"i'T 

*J  Ich  möchte  den  Werth  meiner  iu  Italien  erhobenen  Statistiken  dureh  die  Taat- 

aacbe  begründen»  das*  ich  eine.  äbiüiebeu  Zusammenstellungen  so  häufig  anhaftende  Feh- 
lerquelle :  das  mehrfache  Mitzählen  ein  und  desselben  in  verschiedene  Lazarethe  trans- 
lorirten  Verwnndeten  dadurch  zu  vermeiden  suchte,  das*  >' die  betreffenden  Verwun- 
detendepots selbst  bereiste  und  eine  genau«  Vexgleichung  der  Hospitalregister  in  Betreff 
der  J^aqicii  und  dos  «De%tuOs\i  d©s  Si AsjsrXwaiB  v or ladiiiit u  lit>s.  Hierin  öt*?cncit rs  hätKMi 
.  snich  ,die  Intendanten  und  ihre  Angestellten  in  einer  nicht  genug  anzuerkennenden  Weise 
unterstützt    Dass  meine  Berechnungen  so  weuig  Anspruch  auf  eine  absolute  Richtigkeit 


als  irgend  welche  andere  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
asn  bin  ich  mir  klar  bewusst  Der  Hauptirrthum  liegt  darin,,  dass  .unter  den  Hei  jungen  . 
wegen  der  beschränkten  Zeit,  auf  welche  sich  die  Untersuchungen  hinziehen»  lies  ul  Ute 
bisweilen  als  definitiv  aufgenommen  werdcu  wussten,  welche  iu  weiterem  Verlaufe  noch 
mannigfache  Veränderungen  erleiden  konnten.  In  Betreff  der  defluitiveu  Resultate  also 
geben  diese  Zusammenstellungen  nur  eineu  bedingten  Aufschluss,  wenn  auch  eine  grosse 
-Zahl  der  uuter  zweifelhaften  Auspizien-  evaeuirScn  Verwundeten  durch  die  Litten  der 
-fernem,  Aufnahmshospitäler  genau  verfolgt  wurden.  —  was  bei  der  nahen-,  Lage  und  der 
Übersichtlichkeit  sämmtlicher  italienischer  Lazarethe  besonders  erleichtert  war. 
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statistische,  über 

die  Amputationen  im  Felde  im  Allgemeinen    .    .    ,   I  261 

die  Früh-  und  Spätamputationen     .    .             '.'   •  .."■<.'»  .    .1  2*1 

Doppelamputationen  in  der  Krimm     >.       .'  r  ■-     :  ■':       ...  I  232 

!      .     .              .     .         o    •••..•!•(  r         i-  ,  !  i »  '     »i  .1"  .  .  |  H  310 

Heilung«-  und  Mortalitätaverhältaisse  bei  Luugenschusswundtn  H  158 

die  Frequenz,  mit  welcher  die  einzelnen  Theile  de«  Merzen«  ver- 
letzt werden     .   .   .                         j  Ui  .   .           .  '.  II  IM 
die  Prognose  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bei  den 

Schuseverleicungen  des  Schultergelenkes      ......  II  305 

Exarticulationen  und  Amputationen  des  Oberarms    .  ".  .  .  II  309 

SohussfractoTsn  des  Oberarms            .   .   .   .   .   .  II  Sit 

II    .    .     Sehussverletzungen  des  EllbogengHenkes     .    ■    j   .    1  II  321 

Exarticulatio  Cubiti  und  Amputaüo  bumeri         .    .  II  324 

Schaasverletzungen  des  Vorderarms     .....       .  'II  3*7 

Sehussverletzungen  des  Handgelenkes      .    .    .           .    .  II  334 

SehussTerletzungen  der  Mittelhand  und  Finger     .    .    .    .  II  338 

die  Exarticulatio  femeris    .......   II  350 

1'     die  Reaection  des  Hüftgelenkes  in  der  Kriegspraxis      ....  II  356 

die  Prognose  der  conservativ  behandelten  Oberschenkelfracturen  II  365 

die  Prognose  der  ampuUrten  Oberschenkelfracttirea      .   v  /  .  II  368 

die  vergleichsweise  Lebensgefahr  beider  Methoden  .  .  ''.  -.:  II  271 
die  Terschiedeuen  Methoden  der  Behandlung  bei   Kniegelenk  - 

schüssen    II  386 

die  Resectionen  der  Unterschenkelkuochen  in  der  Civilpraxis  II  390 
die  Mortalität  der  Unterschenkölamputation  nach  der  Stelle  der- 
selben   D  393 

Iii  i;  die  Exarticulationcn  im  Kniegelenke  .t«..i!.  >«-li  i  •  ••  •  U  396 
iMI    II     die  Resultate  der  Behandlung  bei  deu  Schuasirecturen  de*  Uo- 

terschenkels  »                            ....    .11  379 

l      die  Partial  -  und  Totalresectioneu   der  Untoochenkelkoochen  .  « 

I           (Civilpraxis'!     ..                                 »:.-,...   •  •  •  ..i  Iii  -420 

die  Partialamputationen  im  TibioUrsalgelenk  (KriegspaatJe)  >l  >.U  4V2 
•;  i    1       die  Resultate  vemchiedener  Behandlungsmethoden  bei  den  Schuss- 

verlctzungeu  des  FiuMgelenke«       .........  II  416 

die  Ergebnisse  dir  Behandlung  bei  den  Sehussverletzungen  des 

Fusses     .    .    .    «n  i  >h>..-  {.-.,>.!  .   . 1  .u .       «<i  ....  II  438 
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Im  Verlage  der  STAHEL'schen  Buch-  und  Kunsthandlung  in  Würzburg  ist 


Ca n statt' s  Jahresbericht 

über  die  Leistungen  der  ,    .  < 

Erlegsheilhunde 

im  Jahre  1862. 

'  "     '  Rcdigirt  von  ' ' 

Prof.  Dr.  Soherer,  Prof.  Dr.  Virchow  und  Pr.  EisenmAnn. 
1863.  gr.  4.  Preis  3  fl.  =  Thlr.  1.  34  Sgr. 

Inhalt:  Berichte  über  die  Lewtungen  in  der  Augenheilkunde  (v.  Sciwxiggcru  — 
in  der  Lehre  von  den  syphilitischen  Krankheiten  (v.  Erlach),  —  im  Gebiete  der 
mechanischen  Krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kriegtwundea 
BardeUbm),  -  in  der  Operationalehre  (▼.  Sprcnglcr), 

Militärärzten, 

sowie  auch  Civilärzten  und  Stndirenden  wird  untenstehende,  in 
ein  Taschenformat  erschienene  Encvclopädic,  welche  durch  alle 
andlungen  zu  beziehen  ist,  dringend  empfohlen: 


Taschen  -  Encyclopadie  , 

der  praktischen 

:      Chirurgie,  Geburtshülfe.  Aus:en-  und  Ohreulieilkunde.  : 

enthaltend  •  »■ 

die  Beschreibung,  Symptome,  Diagnose,  Behandlungs weise,  Operationen, 
Indieationen  und  Contraindicationcn  sänmitlicber  dir«  Chirurgie  Geburts- 
hülfe  und  Augen-  und  Ohrenheilkunde  betreffenden  Kraokheitsformen 
und  dahin  einschlagenden  Gegenstände 

von 

Dr.  M.  Frank. 

Dritte  »erwehrt*  nnd  verheuerte  Auflage. 

In  Leinwand  gebunden.    Preis  fl.  4.  oder  Thlr.  2.  12  sgr. 

Anfangs  April  1864  erscheint  im  Verlage  der  STAHEL'schen  Buch-  und 
handlung  in  Würxburg  umi  ist  durch  alle  Buchbandlungen  st 


Archiv  für  Ohrenheilkunde  1864. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  KrjÜW- 
redigirt  von 

Dr.  Politzer  in  Wien,  Dr.  fcchwarlzo  in  Halle,  N^ 
Dr.  v.  Tröltach  in  Wfcrzburg.  IJöi  , 

I.  JahrgAng  1H6I.  Jeder  Band  oder  Jahrgang  Erscheint  in  >  *  11  > 
von  durchschnittlich  4  Octavbogen.  Preis  de*  vollständige«  Band*«  TbV^~ 
oder  fl.  7.  — 

Das  eingehendere  Programm  kann  durch  alle  Buchhandl 
beaogen  werden. 
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